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Wie in der enten 25 bftndigen Serie sich aber zwei Kategorien von 
Forschnngen besonders geltend machten nnd nnserer Zeitschrift gleichsam 
ein spezifi8cbes Gepr&ge anfdrückten, so ist es auch in der folgenden 
zweiten Serie geblieben. 

Damals war es die tinktorielle Technik der mikroskopischen Unter- 
snobung einerseits and die medikamentöse Teobnik der tberapeutisoben 
Methoden andererseits, welobe mit besonderer Yorliebe in unserer Zeit¬ 
schrift kultiviert wurden. Die entere Kategorie bat sich im folgenden 
Jabrzehnt als die frnohtbarere erwiesen, denn sie hat — von der Elastin- 
fftrbung bis zur Granoplasmaf&rbnng — auf die gesamte Histopathologie 
befruchtend gewirkt, w&hrend die medikamentöse Teobnik bisher noch auf 
das engere Gebiet der Dermatologie besobr&nkt geblieben ist. 

Beide Forschungsarten eind aucb in der hente vorliegenden Serie 
nicht vernachlfissigt, aber an Interesse nnd Umfang von zwei modernen 
Richtungen überbolt worden. 

Im Gebiete der Mikroskopie bat unsere Zeitschrift einen neuen 
Zweig entwickelt, welober die harmonische Yersohmelznng der bisher 
getrennt manchierenden Makrochemie nnd Mikrochemie der Haut anstrebt. 
Hoffen wir, dafs es anch ihm gelingt, von hier ans anregend auf das 
übrige grofse Gebiet der physiologischen Organchemie zu wirken. 

In tberapentischer Beziehung hat die modernste Richtung physikali- 
soher Heilmethoden — die Behandlung mit elektrischen, Licht-, Finsen-, 
Röntgen- nnd Radinmstrahlen — die ohemisohe Therapie etwas in den 
Hintergrund gedrfingt. Ob das so bleiben wird, erscheint sehr fraglioh. 
Yermutlich wird die Konknrrenz dieser physikalischen Richtung erst 
recht — anregend und klarend — anf die medikamentöse Therapie wirken. 
Die Behandlnng der Hautkrankheiten als Ganzes kann dnrch diese Kon¬ 
knrrenz nnr gewinnen. 

Wir können somit nnser Geleitwort mit einem hoffnnngsvollen Ans- 
bliok anf eine arbeits- nnd erfolgreiche Zokunft schliefsen. 

Unna. 
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Was leistet die histologische Untersuchong der Hantkrankheiten 

f&r die Praxis? 


Von 

Dr. Johannes FiCK-Wien. 


Über den grolsen Wert der histologisohen Untersachang für die wissen- 
schaftliche Erforsehnng der Hantkrankheiten sind die Akten langst ge- 
sehloseen; die mittelbare Bedentnng der mikroskopischen Untersnobung für 
die Praxis wird somit allgemein anerkannt, ist wohl auoh nie ernstlich 
bes weifelt worden. Anders stebt es mit der Frage naob dem nnmittel- 
baren Wert der histologisohen Untersachang für die Praxis, mit der Frage 
insbesondere nach ihrem Wert für die Diagnose. Vom Standpunkte des 
Praktikers aas betraohtet, un ter liegt die histologische Untersachang noch 
einer recht sohwankenden Bewertang nnd von vielen Seiten wird ihre 
Bedeatang für die Praxis recht gering gesohützt. Es ist das znm Teil 
anch ganz berechtigt nnd ioh will gleioh feststellen, dafs ich, fern von 
übertriebenem Optimismns ohne weiteres zogebe, dafs in vielen Füllen die 
histologische Untersuchnng dem Kliniker garnichts oder nar sehr wenig 
Qützt, ihm nar das sagt, was er anf Grand seiner klinischen Untersachang 
schon wafste and — was nicht genan dasselbe ist — ihm das gerade 
nicht sagen kann, was er wissen wollte. Ioh gebe also ohne weiteres zn, 
dafs in einer Reihe von Füllen die histologische Untersaohnng ganz oder 
nabezn wertlos für die Praxis ist. Andererseits wird man mir anch ohne 
weiteres zngeben, dafe bei einer anderen Reihe von Füllen das Resnltat 
der histologisohen Untersachang von aasschlaggebender Bedeatang für den 
Kliniker ist. Wenn sich nan die Ergebnisse der histologisohen Unter¬ 
sachang immer and ein für allemal in diesen beiden extremen Grappen 
von Füllen anterbringen liefsen, würe es nioht notwendig darüber za 
sprechen. Ioh glaabe nan aber, dafe es eine nicht geringe Anzabl von 
Füllen gibt, bei denen es ganz in den Hünden des Unteranchero liegt, das 
Untersachangsre8nltat für den Kliniker sehr wertvoll oder belanglos za 
gestalten, dals ferner, ohne dafe nene Untersnohnngsmethoden erfanden 
werden mOlsten, schon heate die Zahl der Fülle, bei denen das Unter- 
saohongsresoltat der mikroskopischen Untersaohnng belanglos ist, bei 
einigem gaten Willen wesentlioh redaziert werden könnte and solche Fülle, 
bei denen das Resoltat der histologisohen Untersachang belanglos ersoheint, 
in solche nmgewandelt werden könnten, bei denen die histologisohe Unter¬ 
sachang, wenn anch nioht geradezn von aasschlaggebender Bedeatang, so 
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doch von nicht zu verachtendem Nutzen bei Feststellung der Diagnose 
sich erweist. Knrz ich meine, dafs die histologische Untersnchung schon 
heute fiir die Praxis de faoto mehr leisten kann, als man vielfach an- 
nimmt. 

Man begegnet den eigen tamlichsten Anschauangen über die 
Leistungsffthigkeit der histologischen Untersuchung. Anf der einen Seite 
sagt mir einmal ein Kollege, die histologische Untersuchang sei nnr gut 
„zum Pubhzieren" — also vollstttndige Nichtachtung des praktischen 
Wertes der histologischen Untersuchung. Auf der anderen Seite steht ein 
anderer Kollege, der mit dem Ansinnen an mich herantritt, nach Betrachten 
eines einzigen, mit H&malaun-Eosin geferbten, von einer entzündliohen 
Dermatose stammenden Prftparates die Diagnose zu stellen. In diesem 
Ansinnen spricht sich eine Übersohfttzung der Leistungsf&higkeit des 
Mikroskops aus, welche ebenso falsch ist, wie die in dem Urteil „zum 
Publizieren u liegende Untersoh&tzung. Eine solche falsche Beurteilung 
ist aber nicht gleichgttltig fttr die Sache, denn es ist ohne weiteres klar, 
dais deijenige, der eine falsche theoretische Vorstellung vom praktischen 
"Wert der histologischen Untersuchung hat, von dieser Vorstellung auch 
sein Yorgehen abh&ngig maohen wird, wenn in der Praxis die mikro- 
skopische Untersuchung eines Falies in Frage kommt. Derjenige, der der 
histologischen Untersuohung jeden praktischen Wert abspricht, wird sie 
konsequenterweise nur dann vornehmen, wenn der Fall eben zum Publi- 
zieren geeignet ist, deij enige aber, der ihren praktischen Wert übersch&tzt, 
wird zwar eifrig Untersuchungsmaterial exzidieren, sich aber an einer 
H&malaun Eosinfftrbung eines Formolprftparates und allenfalls noch einigen 
anderen Preparaten genügen lassen, weil er ja der Ansicht ist, dafs das 
Mikroskop ohne weiteres die F&higkeit hat, die gewünschte Auskunft zu 
erteilen. Die falsohen theoretischen Yorstellungen sind also wohl wert, 
bek&mpft zu werden, und ich möchte ibnen daher gleioh den pr&zisen Satz 
entgegenstellen: Die histologische Untersuchung leistet in einer Reihe von 
Feilen allerdings nichts oder fiufserst wenig fiir die Praxis, aber die An- 
zahl dieser Felle kann schon bei dem heutigen Stande der Technik be- 
deutend eingeschrenkt werden, vorausgesetzt, dafs richtig zu Werke ge- 
gangen wird, die Cntersuchungstechnik richtig gehandhabt wird und 
nicht, in Überschetzung der Leistungsfehigkeit des Mikroskops, Bedingungen 
nicht erfallt werden, welche die Yoraussetzung für eine auch für die Praxis 
ergebnisreiche Untersuchung bilden. Diese Yorbedingungen sollen im Fol- 
genden kurz besprochen werden oder es soll mit anderen Worten die Frage 
erörtert werden: Wie mufs vorgegangen werden, um die bei dem gegebenen 
Stande der Untersuchungstechnik und des tbeoretischen Wissens höohst- 
mögliohe Leistungsfehigkeit der histologischen Untersuohung für die Praxis 
zu erzielen? 
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Eine der Hanptbedingongen sehe ich in einem verstand nis vollen 
Zusammenarbeiten des Elinikers nnd des Histologen, wobei es gleioh- 
gfiltig ist, ob beide sioh in einer Person vereinigen oder ob, wie das 
wohl oft nnd von Jahr zu Jahr immer h&nfiger der Fall ist, die mikro- 
skopisehe Untersnobnng nicht von dem klinischen Beobachter, sondern von 
einem speziell mit mikroskopischen Untersncbnngen sicb befassenden vor- 
genommen wird. Der Kliniker mufs dem Mikroskopiker niobt nar die 
Krankengeschichte des Falies, von welobem das exzidierte Stück stammt, 
vorlegen, sondern ihm vor allen Dingen ancb eine genane Beschreibnng 
der zn nntersuchenden Effloreszenz im Moment der Exzision nnd Angaben 
fiber ihren Verlanf bis znr Exzision znr Verffigung stellen. Er mafs an- 
geben, ob die ganze Effloreszenz exzidiert worde oder nar ein Teil and 
weloher Teil (Randpartie, Mitte?), ob and wo nacb dem klinischen Ans- 
sehen normale Haat siob im exzidierten Stück vorfindet a. dergl. Kurz 
das, was ich als Anamnese des exzidierten Stttckes bezeiobnen 
möchte, mafs dem Mikroskopiker insoweit als möglioh lückenloser Angabe 
geboten werden. Diese Bedingang wird nan darchaas nicht immer be- 
röoksichtigt, doch kommt einem das nur dann recht zum Bewafstsein, 
wenn klinische and mikroskopische Untersachang niobt von einer und der- 
selben Person vorgenommen werden. Nimmt der Eliniker die mikro¬ 
skopische Untersachang selbst vor, so empfindet er es weniger störend, 
wenn er versftnmt hat, die Anamnese der Effloreszenz genaa aufzanehmen. 
Es kommt ihm vielleicht garnicht zum Bewafstsein, dafs ihm bei der 
Untersachang etwas fehlt and doch ist das Manko vorhanden and kommt 
vielfach in einem anbefriedigenden Resaltat der mikroskopischen Unter¬ 
sachang znr Geltung. In manchen Ffillen ist eine genaae Eenntnis der 
Vorgeschiehte der za untersachenden Effloreszenz zwar nicht unbedingt 
notwendig, nm den Mikroskopiker znr Diagnose zn führen, aber genaae 
anamnestisohe Daten können ihm sehr viel Zeit ersparen and nmgekehrt 
angenfigende seine Arbeit ganz wesentlioh erschweren and sie viel zeit- 
raabender gestalten, als notwendig. 

Eine weitere Voranssetznng fttr eine erfolgreiohe histologische Unter¬ 
sachang beeteht dar in, dafs das exzidierte Stttck für eine Bearbeitong mit 
möglichst zahlreichen Untersnohangsmethoden vorbereitet sei. Es sollen 
namentlioh möglichst viel verschiedene Tinktionsmethoden in Anwendong 
gebracht werden können. Diese Forderang, so selbstverstftndlich sie klingen 
mag, ist solange nioht selbstverst&ndlioh, als es noch immer so hftafig vor- 
kommt, dafs za antersachendes Material nar in Formol fixiert wird and 
die Schnitte der Fftrbang mit Hfimalaan-Eosin als der Universal- 
methode zugeffihrt werden. Ich stelle gewisse Vorteile der Formol- 
fixierang darchaas nioht in Abrede, ebensowenig wie ich die H&malaan- 
Eosinfitrbang als anbraachbar bezeiohnen will, aber ich halte es für einen 
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Fehler, das von einem Patiënten stammende Material nar in Formol za 
fixieren und die H&malaun-Eosinf&rbnDg als die in erster Linie in Betracht 
kommende Methode anznsehen oder gar als einzige zu verwenden. Das 
Ideal ist natürlich, dafs das Material in jedem Fall naoh allen bekannten 
Methoden fixiert und aach nach allen bekannten Methoden tinktoriell be¬ 
handelt werde. Aas ftulseren Gründen lafst sich das in der Praxis nioht 
erreichen, deshalb empfiehlt es sich, diejenige Methode der Fixierung in 
erster Linie zu wahlen, welohe die mannigfaltigste Verwertung der F&rbe- 
technik gestattet, and das ist die Fixierung in absolutem Alkohol. Die 
Alkoholfixierung empfiehlt sich auch deshalb in erster Linie, weil gerade 
die aus der berufensten Feder vorliegenden Bescbreibungen der Befunde, 
die Scbilderungen, die wir Unna in seiner Histopatbologie verdanken, 
sich vorwiegend auf Alkoholpraparate stützen. Um nicht milsverstanden 
zu werden, formuliere ich meine Ansicht in dem Satz: Man fixiere in 
erster Linie in absolutem Alkohol; hat man reichlich Material zur Ver- 
fiigung, so ist es ge wils sehr gut, wenn man auch andere Methoden der 
Fixierung (Sublimat usw.) heranzieht; in jedem Falie fixiere man aber, 
wenn man für eines der anderen Fixierungsmittel eine besondere Vorliebe 
haben sollte, wenigstens einen Teil des Materials in Alkohol. Alkohol- 
pr&parate sollen niemals ganz fehlen. Auf Einzelheiten der Technik der 
Fixierung, der Einbettung, des Sohneidens und F&rbens einzugehen, habe 
ich hier keine Veranlassung, nur hinsichtlich der Materialgewinnung möchte 
ich bemerken, dafs zu knappes Bemessen des zu exzidierenden Stückes, 
sowie namentlich auch Gewinnung des Materials durch Exkochleation sich 
manchmal durcb ein unbefriedigendes Resultat der Untersuohung rftchen. 

Dafs der Untersucher die Technik heherrschen muis, ist ohne weiteree 
klar. Ich möchte hier nur hervorheben, dafs es meiner Ansicht nach 
nicht gerechtfertigt ist, den rein teohnisch-pr&parierenden Teil der Unter- 
suchung für die relativ sehr minderwertige Leistung zu halten und finde 
es sehr bedauerlich, dafs so mancher, der wohl genügend Zeit h&tte, seine 
Pr&parate selbst anzufertigen, dies zu tun, für unter seiner Würde halt, 
resp. zu bequem dazu ist. Die Analyse eines tadellosen Pr&parates ist 
haufig gar keine besondere Kunst und es verdient daran erinnert zu 
werden, dafs jeder Fortscbritt der Erkenntnis in dem uns hier inter- 
essierenden Gebiet sich immer direkt auf einen Fortschritt der Unter- 
suchungstechnik zurückfiihren lafst. An einem dünnen Mikrotomschnitt 
eine Unzahl von Dingen zu sehen, die an einem Zupfpraparate nicht 
demonstrabel waren, ist keine Leistung; schwieriger ist es manchmal schon, 
einen feinen Mikrotomschnitt herzustellen; am mühevollsten war aber doch 
wohl die Arbeit deijenigen, welche die Mikrotomtechnik L ausarbeiteten, und 
auf ibren Schultern stehen wir jetzt. Die Epithelfasern an einem gut 
gefarbten Praparat zu sehen, ist keine Kunst; ein solches Prüparat her- 
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rastellen, gehört immerhin sohon zu den schwierigeren Aufgaben des 
Prftparierenden; am meisten geleistet haben aber auch hier wieder die- 
jenigen, die in mühevoller Arbeit die Methoden erfanden, mit deren Hilfe 
wir hente jedem Laien feine Strnktnrbestandteile der Epidermiszellen 
demonstrieren können. Die Plasmazellen sieht hente mit Leichtigkeit 
jedermann, die EntdeoknDg dieser Zellform war aber nicbts anderes als 
die notwendige Konseqnenz eines Fortsohrittes der Teohnik, die Folge der 
mtihevollen Bestrebungen Unnas, das Protoplasma gegenüber dem Rollagen 
ferberisch zu differenzieren. Die Entdeoknng der Mastzellen war ebenfalls 
nnn die ganz direkte Folge fftrbeteohnischer Untersnohnngen Ehrliohs. 
Weitere fthnliohe Beispiele lieCsen sioh in Menge anführen, nnd es ist nnr 
sonderbar, dafs man vielfach, obgleioh man die grobe Bedeutnng der 
Teohnik als etwas Selbstverstfindliohes anerkennt, andererseits doch die 
Lei8tung des Technikers als eine relativ minderwertige bezeichnet nnd, 
was für die Praxis sohlimmer ist, die Anfertigung der Prftparate als den 
relatir sehr nebensfiohlicben Bestandteil der ganzen Untersuohung ansieht 
nnd ihn dementsprechend nnr zu gern dem Anatomiediener tiberlflfst. Ist 
man dnrch öufsere Qrttnde gezwungen, die Hilfe eines Handlangers, der 
die Herstellnng der Prftparate handwerksmübig betreibt, in Anspruch zu 
nehmen, so soll man wenigstens dafür sorgen, dafs dieser Prfiparator anoh 
mit den modernen Methoden der Fftrbung vertraut sei. Der Wert der 
Anwendnng möglichst mannigfaltiger Tinktionsmethoden gerade für den 
nns hier interessierenden rein praktisohen Zweck wird noch immer nioht 
genflgend gewürdigt. Die Berechtigung, dies zu behaupten, schöpfe iob, 
ron pereönlichen Erfahrungen abgesehen, aus der Durchsicht einer gröfseren 
Zahl von Arbeiten in den dermatologischen und namentlich in den anatom* 
pathologisohen Faohzeitschriften. Die Hftmalaun-Eosinfftrbung spielt bei 
den allermeisten Untersuchern noch immer eine hervorragende Bolle. Ioh 
spreche — wie schon gesagt — dieser Methode ihre guten Seiten nioht 
ab, aber ioh halte es für einen Fehler, sie in erster Linie nnd als Über- 
sichtsf&rbung anznwenden, nnd wenn man sie allein oder fast allein benutzt, 
so ist das ein yielleioht schon seiten yorkommender, aber sich doch wohl 
noch findender Anaohronismus. Gegen die nnyerdiente Beliebtheit der 
H&malann-Eosinfftrbnng ank&mpfen zn wollen, ist hente noch ein ziemlioh 
yergebliches Bemühen, aber yerlangen kann man sohon hente, dafs neben 
dieser Methode nnd neben der schön polyohromen, aber anoh meistens 
nicht allzuyiel leistenden van GiESON-Metbode in allen F&llen anoh die 
Fftrbungen mit hasisohen Anilinfarben, mit Anilinfarbgemisohen, die 
Methoden znr Darstellung der elastischen Fasern nnd auoh die yersohiedenen 
Differenziernngsmittel angewendet werden. Man wird mir erwidern, das 
geschehe ja sowieso, worauf ioh behaupte, dab das noch lange nicht in 
allen F&Uen nnd noch lange nioht in genügendem Mafse geschieht nnd 
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zum Beweis wieder nur auf die Angaben in den Faehzeitschriften ver- 
weise. Das worauf ioh hinaos will, ist ja anoh nor folgendes: Die Methoden 
mit basisehen Anilinfarben und die anderen modernen Methoden sollen in 
erster Linie angewendet nnd niemals unterlassen werden, die Hfimalaun- 
Eosinmetbode nnd überhaupt die filteren Methoden sind nicht zu vernach- 
lfissigen, kommen aher erst an zweiter Stelle in Betracht und man kann 
manchmal auf ihre Anwendung verzichten. Zurzeit ist es, so viel ich 
sehe, noch umgekehrt, und nur dagegen wende ioh mioh. Je mehr ver- 
schiedene Tinktionsmethoden man anwendet, um so mehr wird man Diffe- 
renzen in den Bildem der verschiedenen pathologischen Prozesse finden 
und somit für die Differentialdiagnose Anhaltspunkte gewinnen. Die Über- 
zeugung, dafs man von dem zu untersuchenden Stück zahlreiohe Schnitte 
anfertigen und naoh Möglichkeit in Serien sohneiden soll, hat sioh, in der 
Theorie wenigstens, wohl sohon soweit eingebürgert, dafs darüber niohts 
zu bemerken ist, au£ser allenfalls, um das ohen gesagte nochmals hervor- 
zuhehen, dafs man die zahlreichen Schnitte auch mit vielen Tinktions¬ 
methoden behandeln soll, woraus sich die praktische Regel ergibt, hei der 
Anfertigung von Serien nicht gar zu viel Schnitte auf einen Objekttrfiger 
unterzuhringen, um sich nicht qnoad tinctionem die Hfinde zu hinden. 

Über die Fragestellung, mit welcher man an ein Prfiparat herantritt, 
noch einige Worte. Wenn jemand sioh die Aufgahe steilt, an einem 
Prfiparat ganz unbekannter Provenienz eine Diagnose zu stellen, so ist 
das ein Sport, mit dem man sich nicht ohne Nutzen heschfiftigen wird, 
der aber die Verhfiltnisse, wie sie die Praxis bietet, nicht riohtig nach- 
ahmt. In der Praxis ergibt sioh die Fragestellung in zweierlei Form. 
Entweder erscheint der zu diagnostizierende Fall hei der klinischen Unter- 
suchung ganz rfitselhaft. Dann muis das angegeben werden und die 
mikroskopische Untersuchung hat dann den Weg zu weisen und die weitere 
klinische Beohachtung auf die Prozesse zu lenken, an die auf Grund des 
mikroskopischen Befundes überhaupt gedacht werden kann. Immer wird 
die mikroskopische Untersuchung insofern etwas leisten, als sie eine ganze 
Reihe von Prozessen als hestimmt nicht hei der Diagnose in Betracht 
kommend, wird angeben können. In vereinzelten Ffillen wird vielleicht 
aucht eine direkte und positivo Auskunft auf Grund des mikroskopischen 
Bildes gegehen werden können. Oder, und das ist natürlich die viel 
hftufigere Form des Dilemmas, die klinische Untersuchung gelangt bis zu 
einem Punkt, wo die Differentialdiagnose zwischen wenigen überhaupt 
noch in Betracht kommenden Prozessen zu stellen ist. Hier hat der 
Kliniker die Prozesse, um die es sioh handeln kann, anzugehen, und nur 
wenn er das tut, kann er überhaupt erwarten, dafs der Mikroskopiker die 
differentialdiagnostische Aufgahe lösen kann. Zahlreiohe Hautkrankheiten 
zeigen hei hervorragender Aknliohkeit des klinischen Bildes, mikroskopisch 
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auf den ereten Bliek festzustellende oder doch immer relatie leicht naoh- 
weisbare Differenzen untereinander, wöhrend bei einer anderen Reihe von 
Prozessen, die klinisch leicht voneinander zu nnterecheiden sind, die 
Unterechiede in den mikroskopisohen Bildern nnr geringe, mit unseren 
hentigen Methoden nnr sehr schwer oder garnicht feststellbare sind. Daraos 
geht hervor, dafs eine Differentialdiagnose ftir den Mikroskopiker oft 
sehr leicht zu stellen ist, wfihrend er bei genau den gleichen F&llen die 
Antwort schuldig bleiben müfste, wenn der Kliniker mit der einfachen 
Frage: Was ist das? an ihn herantreten würde. Nur wenn der Kliniker 
sein ganzes Wissen über den zu untereuohenden Fall dem Mikroskopiker 
zur Verfügung stellt, kann er erwarten, dals dieser die noch vorhandenen 
Lücken des Wissens duroh das Ergebnis der mikroskopisohen Untereuchung 
wird ausfüllen können. Wenn klinisoher und mikroskopisoher Untereucher 
in einer Pereon vereinigt sind, so ist zu verlangen, dals der Kliniker, 
wenn er sich in den Mikroskopiker verwandelt, auch mit der modernen 
F&rbeteohnik vertraut ist und sie im speziellen Fall auch wirklich an* 
wendet. Wenn aber die Verwandlung in den Mikroskopiker sich nur darin 
flufsert, dafs eine Ezzision vorgenommen wird, wenige Schnitte mit wenigen 
Methoden oder gar nur mit einer Methode gef&rbt werden, so hat man 
gar nicht das Recht, von der mikroskopisohen Untereuchung einen wesent* 
lichen Vorteil für die Diagnose zu erwarten. Ergibt sich ein soloher Vor- 
teil doch, so liegt darin nicht eine Rechtfertigung des Vorgehens, sondern 
nur ein Beweis dafür, dals man eben manohmal Glück hat und ausnahms- 
weise auch mit nur geringer Mtthe zum Ziel kommen kann. 

Die vorliegenden Bemerkungen wenden sioh an den in der Praxis 
stehenden Arzt, dem ich, falls ihn das eine oder andere Mal das Ergebnis 
einer mikroskopisohen Untereuchung nicht befriedigt haben sol 1 te, den 
Gedanken nahe legen wollte, dafs an der von ihm vielleicht beobaohteten 
geringen praktischen Leistungsf&higkeit der histopathologischen Unter- 
snchung möglicherwei8e ein unzweckm&Jsiges Vorgehen bei der Unter- 
suchung die Sohuld trug. Die histologische Untereuchung ist keine Panazee 
gegen alle Gebreohen der Diagnose. Sie gehört nur als ein allerdings 
sehr wichtiges Glied in die Kette aller Unterauohungsmethoden, die auiser 
der makroskopi8cben Betrachtung einer Hautaffektion in Frage kommen. 
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Aus dem dermatologischen Institnt der Konigl. nngarischen Universitat in Bodapeet 

(Vorstand: Prof. Ludwig N ékAm). 

Weitere Beitr&ge sar Pathogenese der Syphilisrezidive . 1 

Von 

Dr. Josef Güszman, 

emer. Unirersitatsassistent. 

Vor kurzem konnte ioh in einer Arbeit* naobweisen, dafs im Früh- 
8tadinm der Syphilis die Spirochaeta pallida anch in jenen Körperteilen 
anzutreffen ist, an denen nunmehr keine klinisch feststellbaren lnetisoben 
Symptome yorhanden eind, die aber vor kurzem nocb sypbilitiscb erkrankt 
waren. Meine Untersncbnngen bezogen siob vorwiegend auf die Tonsillen, 
denn es steilte sioh heraos, dafs der Naohweis der Spiroohaten hier am 
ehesten zn erbringen ist. Der Scbwerpunkt meiner Untersncbnngen lag 
also darin, dafs es anch ohne „klinische" Symptome gelingt, die Spiro- 
cbftten nacbzuweisen. 

Icb babe meine Untersuobungen fortgesetzt nnd hatte nnn nicht nur 
Tonsillen untersucht, die vorher der Sitz syphilitiseber Erscheinnngen waren, 
sondern anch solche, von welchen infolge genauer klinischer Beobachtnng 
festgestellt war, dafs sie bis znr Zeit der Untersnchnng noch kein syphi- 
litisches Symptom gezeigt hatten. Es gelangten deshalb Falie znr Unter- 
snehung, die einer energisohen Frühbehandlung nnterzogen waren nnd bis 
zum Zeitpunkte der Untersnchnng überhaupt noch frei von jedem klinischen 
syphilitischen Symptom waren. Die Diagnose der frübbebandelten Falie 
wurde durch den Naohweis der Spirochaeta pallida in der jnngen Sklerose 
festgestellt. Mit der Frühbehandlung wnrde gewöhnlich in der dritten bis 
vierten Woche post infectionem begonnen. Sie bestand ansnahmslos ans 
einer Scbmierknr von 40—60 Innnktionen, 4 3—4 g. Gegenwürtig 
haben wir sohon eine gröfsere Anzahl von Fallen, die einer Frühbehandlung 
nnterzogen wurden. Von dieser Serie von Fallen wahlten wir fünf Falie, 
bei welchen wir die tonsillare Spirochatenuntersuohung nnternahmen. Samt- 
liche fünf Falie waren gelegentlich der Untersnchnng frei von jedem all- 
gemeinen syphilitischen Symptom, ja sie sind es — mit Ansnahme eines 
Falies — noch heute. Das Alter der Syphilis variierte znr Zeit der 


1 Yorgetragen in der XIII. Sektion des XY1. Internationalen medizinischen Kon* 
gressea in Badapest 1909. 


* J. Güszman. Wien. med. Wochenschr. 1909. Nr. 32 u. 33. 
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Untereuchung zwischen drei and acht Monaten. Die zur Untersnehung 
gelangenden Tonsillen zeigten teils beiderseitig, teils nar aaf einer Seite 
eine gewisse rigide, kammartig hervortretende Infiltration, wobei aber 
die Epitheldecke normal ersehien. Schon bei meinen früheren Unter- 
sucbangen erwies es siob, dafe diese Infiltration ein genügend verl&fsliches 
Zeioben dafür ist, dafs die Tonsillen Spirochaten beberbergen. 

Die tonsillare Untersucbung gab in drei Fallen ein positiyes Resaltat, 
indem die Spirocbaten verbaltnismafsig leioht naobzaweisen waren. In 
allen drei Fallen konnte iob innerhalb mebrerer Wochen die Syphilis- 
parasiten mebrere Male — zwei- bezw. dreimal — naohweisen. 

Die Teebnik der Spirocbatenuntersncbang war dieselbe, welobe iob in 
meiner fr&heren Arbeit angab. Ber dem oberflaoblicben Abkratzen der 
Tonsille ist es aber za empfehlen, dafs das hervortretende Bint mit einiger 
Gescbicklichkeit von dem sioh dort leioht ansammelnden Sohleim iloliert 
wird. Das mit Scbleim vernnreinigte Praparat ersohwert namliob sehr 
die tadellose Farbang mit der GiEMSAschen Lösang. 

Meine Falie, die also bis zar Zeit der Untersnehung keinerlei all- 
gemeine, also anch keine tonsillaren Symptome anfwiesen and dennooh 
in den Tonsillen Spirocbaten beberbergten, sind kurz folgende: 

Erster Fall. X. Y., 23 Jahre alt, Arzt. Infektion im September 
1908. Der Kranke stellt sioh zuerst in der ersten Halfte des Monats 
Oktober vor, als sein Primaraffekt, eine flache Ulceration von der Gröfse 
einer Linse am inneren Prapatiamblatte, etwa drei bis vier Woohen alt 
war. Die Leistendrttsen waren nioht erheblioh vergröfsert. Naohdem ich 
in der Lasion reichlich typische Pallidae fand, ordnete ich sofort die 
Frühbehandlung an. Dieselbe bestand aas einer Schmierkar (50 Stüok 
3 g*Dosen), malste aber naoh 24 Einreibungen aas aufserlichen Gründen 
für einige Woohen aosgesetzt werden. Der Patiënt behandelte sioh im 
ftbrigen aufeerst pttnktlioh and warde Niohtraaoher. Die Sklerose heilte 
anter der Wirkang der lokalen and allgemeinen Quecksilberbehandlung 
sehr bald. Za einem klinisch naohweisbaren allgemeinen Symptom ist es 
bis jetzt überhaupt nicht gekommen. Ende Novemher 1908 schwollen 
die Tonsillen ein wenig an, doch btieb deren Oberflache glatt and an- 
scheinend normal. Dieser Zustand der Tonsillen bestebt noch heute. Im 
Geschabe der rechten Tonsille konnte ich im April sowie in der zweiten 
Halfte des Monats Juni 1909 reichlich typisohe Spiroohaetae pallidae 
nachweisen. Aaf Grand dieses Befandes ordnete ich Ende Jani 1909 eine 
neaerliohe Qaeoksilberschmierkar (30 Stück k 3 g) an. Die dritte tonsillare 
Spirochatenuntersaohung nahm ich am 15. Juli vor, gerade als sioh der 
Kranke in der Mitte der Kor beland. Das Resaltat war diesmal ein negativea. 5 

* Die am 9. August 1909 unternommene vierte Spirocbatenunterauchung gab 
abermala ein negativea Ergebnia. 
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Zweiter Fall. X. Y., 20 Jahre alt, Reporter, infizierte sich Ende 
Januar 1909. Den Primftraffekt, der in der Fossa navicularis der Harn- 
röhre safs, sah ich zuerst Mitte Febraar. Die Inguinaldrüsen waren bereits 
etwas gesehwollen. In der Lftsion der Harnröhre fanden sich sebr reichlioh 
typische Spirochaetae pallidae. Daranf wurde sogleich eine Schmierknr 
eingeleitet (50 Stück 4 3 g). Der Kranke befolgte die Knr sehr genaa. 
Dabei blieben die allgemeinen Symptome ans. Ende H&rz 1909 fingen 
die Tonsillen ein wenig zu schwellen an, doch blieb ibre Epitheldecke 
nor mal, anch verursachten sie keinerlei subjektive Symptome. Die damals 
ansgeführte Untersnohnng anf Spirochüten (rechte Tonsille) ergab ein posi- 
tives Resnltat, die typischen Spirochaetae pallidae fanden sich in grofser 
Anzahl yor. Zwei Wochen sp&ter (14. April 1909) erfolgte die zweite 
Untersuchung, das Ergebnis war jetzt wieder positiv. Ende April, also 
zwei Wochen sp&ter, steilte sich erst das erste und alleinige Symptom ein, 
das sich in Form je einer Plaque an den Tonsillen zeigte. Kurz vor dem 
Entstehen der Plaques fing der Kranke zu rauchen an, und so ist es wahr- 
scbeinlich, dafs sich infolge dieses Reizes die in den Tonsillen verborgenen 
Spirochftten vermehrten und eine Reaktion zustande brachten. 

Dritter Fall. X. Y., 22 Jahre alt, Universit&tshörer. Die Syphilia 
akquirierte er im Anfang Dezember 1908. Er steilte sich zum ersten 
Male Ende Dezember 1908 yor. Der Primftraffekt war im Sulcus coro- 
narius eine indurierte Erosion, etwa einhellergrofs. Die Leistendrüsen fand 
ich etwas gesehwollen und induriert. Die Erosion onthielt reichlich typische 
Pallidae. Ich ordnete daher sogleich eine Schmierknr an, die aus 30 Stück 
3 g- und 20 Stück 4 g-Dosen bestand. Der Kranke rauchte nicht und 
befolgte die Kur pünktliobst. Er bekam bisher noch kein einziges Symptom 
yon uniyersellem Typus. Anfangs M&rz 1909 sind die Tonsillen merklich 
infiltriert, etwas kammartig hervorstehend, doch sind sie klinisoh syphi- 
litisch nicht verandert. Dieser Zustand verstürkte sich etwas innerhalb 
einer Woche. In dem damals (10. M&rz 1909) gewonnenen Geschabe der 
Tonsille fanden sich reichlich typische Spirochaetae pallidae vor. Eine 
ahnliche Untersuchung steilte ich noch im selben Monate zweimal an 
(19. und 30. M&rz 1909) und der Befund blieb immer positiv. Klinisoh 
war trotzdem kein syphilitisches Symptom weder an den Tonsillen noch 
sonstwo am Körper zu konstatieren. 

Meine Untersuohungen beweisen also in erster Reihe, dafs im Früh- 
stadium der Syphilis die Parasiten in den Tonsillen auoh dann naohweisbar 
sind, wenn nicht nur zur Zeit der Untersuchung kein klinisches Symptom 
besteht, sondem auch dann, wenn die Tonsillen überhaupt noch keine 
spezifische Erscheinung zeigten. Nachdem es uns aber gelungen ist, das 
Vorhandensein der Spiroch&ten in den Tonsillen festzustellen, so scheint 
es zweifellos, dafs durch die Behandlung, sei sie auoh frtth begonnen 
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worden and sei auoh dadnroh der klinische Symptomenkomplex der Gene- 
ralisierung der Syphilis (universelles Exanthem, Fieberersoheinnngen, Kopf- 
schmerz nsw.) nnterdrüokt worden, das Versohleppen der Spiroohaten nicht 
ansbleibt. Sie lassen sich auf gewohnte Art nnd wahrscbeinlich anch in 
gewohnter Anzahl nieder nnd harren nur, nm nnter günstigen, teils nns 
bekannten (Reiz, Ranohen), teils unbekannten Verhttltnissen klinisch fest- 
stellbare Erscheinnngen znstande zn bringen. 

Ohne dafs wir nns jetzt in die Besprechnng ttber den Wert der Früh- 
behandlnng ein lassen wollen, heben wir nor hervor, dafs es mittels der 
frühen antisyphilitisohen Kar h&ufig gelingt, die Symptome der ersten 
Eraption nicht nar zeitlich hinansznsohieben, sondern auch g&nzlich zu 
▼ereiteln. Unserer Ansicht naoh ist es aber wahrsoheinlioh, dafs dieser 
Erfolg nicht gleichbedentend mit dem Unterbleiben der allgemeinen 
Spirochftten-Invasion ist. Die ungestörte Verbreitnng der Spiroch&ten 
im Organismos beweisen aber nicht nnr die oben angeführten tonsill&ren 
Untersnchnngen, sondern anch die klinisohen Erfahrnngen. Els ist 
eine vielfaohe Erfahrnng im Lanfe der Frühbehandlung, dafs sioh 
gegen das Ende der selbst energischsten Knr oder noch innerhalb 
derselben an der Mnndschleimhant nnd noch mehr im Rachen spe- 
zifische Erscheinnngen entwiokeln. In diesen Erscheinnngen sind dann 
die Spirochaten mit gröfster Leiohtigkeit nachznweisen. Dafs die die 
spezifischen Schleimhantsymptome znstande bringenden Spirochaten tatsfich- 
lich schon znr Zeit der allgemeinen Übersohwemmnng hingeraten sind, 
das beweist aulser den tonsillaren Spirochatennntersnchnngen anch die 
klinisohe Erfahrnng, dafs die etwaigen gegen das Ende oder kurz nach 
Beendignng der Frflhbehandlnng anftretenden syphilitischen Schleimhaut- 
affektionen zeitlich mit jenen Affektionen übereinstimmen, welohe dann 
entstehen, wenn wir das sogenannte zweite Inknbationsstadinm mit der 
Behandlnng nicht beeinflnssen, so dafs der erste allgemeine Symptomen¬ 
komplex seinen nngestörten Verlanf nehmen kann. 

Anders verhalt sich bei der Frühbehandlnng die Hautdeoke gegenüber 
den allgemeinen Symptomen. Hier soll man aber einen Untersohied maohen 
zwischen der anfserliohen Schmierknr and den übrigen Qaecksilberkaren. 
Nachdem wir bezflglich der Frühbehandlung nnr mit der Sohmierknr eine 
gröfsere Erfahrnng haben, so wollen wir hier nnr über diese einige Be- 
merknngen machen. Wird diesegenügendenergisch (30—&0St. 3— 4g-Dosen) 
eingeleitet, so kann man wohl sagen, dafs es fast ansnahmsloe gelingt, die 
erste allgemeine Hauteruptien zn yereiteln. Diese wird nicht nnr zeitlich 
hinausge8choben, sondern yöllig vereitelt. Nachdem man aber mit Recht 
annehmen darf, dafs gelegentlich der Übersohwemmnng des Organismns 
mit den Spiroch&ten dieselben bei der Frühbehandlnng in die Hant geradeso 
geraten, wie in die Tonsillen, so kann man mit Wahrsoheinliohkeit an- 
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nehmen, dafs die Schroierkur mittels ihrer lokalen Wirknng das Ent- 
stehen der Symptome nnterdrückt. Deshalb scheint mir anoh der von 
Neisser 4 ausgedrückte Wnnsob, jeder Syphilitiker soll wenigstens einmal 
eine energische Scbmierkur dnrcbmaoben, für höchst angemessen and 
ricbtig. Er nimmt nfimlich ancb an, dafs die Scbmierknr bei dieser Gre- 
legenbeit die Bolle einer lokalen Bebandlnng einnimmt, die so gegen die 
in der Haut etwa vorhandenen Spiroohfitenherde wirkt. 

Dafs das in der Haut gelegene Queoksilber in solcb kleinen Mengen 
scbon genügt, nm die Entwicklung des syphilitiscben Ausscblages zn 
bemmen, zeigt als interessantes Beispiel die in letzter Zeit von Dohi 5 
bekanntgegebene Beobaebtnng. Der Fall bezog sioh auf einen Japaner, 
der fast am ganzen Körper diobt tatowiert war. Die Tatowierung war in 
zwei Farben gehalten nnd teils mit Tusche, teils mit Zinnober ausgeführt. 
Als sicb der Mann nacb Jabren eine friscbe sypbilitisobe Infektion znzog, 
in deren Folge er ein stark ausgesproobenes universell-papulöses Sypbilid 
bekam, batten siob die Papeln ausschlieJslich nur an jenem Teile des 
Körpers entwiokelt, die entweder ganz normal oder nnr mit Tusobe tato¬ 
wiert waren. An den Hautstellen, wo die Farbnng mit Zinnober gescbab, 
war von den Papeln niobt eine Spnr zn seben. Diese eigentümlicbe An- 
ordnnng des Sypbilids ist an der gelungenen Reproduktion sebr deutlich 
zu seben. Nachdem aber bekanntlich der Zinnober als unlöslicbe chemische 
Verbindung in der Hant fast unveranderlich jahrzehntelang verbleiben 
kann, ist es leicbt einzusehen, welcb minimale Menge von Quecksilber 
einwirkte, die schon genügte, dafe sicb am selben Orte die Elemente des 
Syphilids nicht entwiokeln konnten. 

Znrückkommend anf die oben angeführten Befhnde, naoh weloben es 
gelang, in den Geweben syphilitischer Individuen ancb obne klinische 
Symptome die Spirochaten nachznweisen, kann es nicht scbwer sein, dafür 
anoh nnter anderen Verhaltnissen eine Analogie zn linden. So ist es sobon 
seit einigen Jabren bekannt, dafs es nns mittels der LEVADiTischen Im- 
pragnierungsmetbode banfig gelingt, im Organismns syphilitischer Föten 
nnd Nengeborenen die Spirochaten in riesiger Anzabl nachznweisen, ohne 
dafs wir deshalb immer in den sie beberbergenden Organen als Reaktion 
wesentliobe klinische oder pathologische Veranderungen feststellen könnten. 
Ein Unterscbied liegt wesentlicb wobl nnr darin, dafs in Fallen von 
kongenitaler Syphilis die Anzabl der zn kliniscben nnd pathologischen 
Symptomen nicht fübrenden Spirochaten nm vieles gröfser ist wie in den 
Fallen von akquirierter Lues. 


4 Nbisbbb, Bericht fiber die in Java angestellten ezperimentellen Syphilis- 
forsobangen. Verhandlungen der Dentsch. Dermat. Gesellechaft, X. Eongrefs 1908 in 
Frankfort a. M. 

4 Dom, Arch. f. Dermat. u. Syph. 1909. Bd. 96, Heft 1. 
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lm folgenden versuohen wir, die Resultate unserer Untersuchungen 
kurz zusammenzufassen. Im Frühstadium der Syphilis gelingt es ver- 
haltnismalsig haufig, die typischen Spirochaten in den Tonsillen auch dann 
nacbzuweisen, wenn an ihnen znr Zeit der UntersuchuDg klinisch kein 
syphilitisches Symptom zu bemerken ist. Icb konnte weiterhin nach- 
weisen, dafs der Nachweis der Spirochaten nicht nar gelingt, wenn an den 
Tonsillen vor knrzem eine spezifisebe Erscbeinnng gesessen bat, sondern 
auch in F&llen, wo es infolge der frtth eingeleiteten Behandlnng überhaupt 
nicht zur Entwicklung eines allgemeinen spezifisoben Symptoms, also auch 
nicht zu einer luetisohen Erscheinung der Tonsillen kam. Diese letztere 
Erfahrung beweist aber, dals das Verhindern der kliniseben Symptome der 
Generalisierung mittels energisober Frühbehandlung noch nicht das be- 
deutet, dafs uns die Versohleppung der Spirochaten zu verbüten gelang. 
Ja, im Gegenteil, der positive Spiroohatenbefund in den Tonsillen und 
manch andere klinisohe Erfahrung weisen darauf bin, dafs die Invasion 
des ganzen Organismus von Spirochaten auch dann in gewohnter Zeit und 
Yielleioht auch in gewohnter Anzahl vor sioh geht. Die Spirochaten 
können unter solchen Verhaltnissen dort, wo sie hingeraten sind, ohne 
klinische Reaktion kürzere oder langere Zeit verweilen, bis sie mit der 
Zeit entweder zugrunde gehen oder an gewissen Stellen früher oder spater 
teils auf uns bekannte Reize, teils auf uns unbekannte Einflüsse sich ver- 
mehren und zum Entstehen klinischer Reaktionen (Rezidive) fübren. Diese 
Rezidive kommen an der Haat infolge einer energischen Schmierkur nar 
seltener vor, und somit ist es wohl anzunebmen, dals die lokale Wirkung 
des Quecksilbers sogar in ganz minimalen Mengen sohon den symptom- 
losen Zustand in grolsem Malse aufreebt erhalt. An der Schleimhaut der 
Mundböhle und des Raobens sowie auch an anderen Stellen (am After 
herum und an den Genitaliën), wo die versohiedenen Reize auf die ge- 
legentlich des Eruptionsstadiums hingeratenen und dort sefshaft gebliebenen 
Spirochaten bestandig einwirken, können die Rezidive leiohter zustande 
kommen. 
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Aus der dermatologiscben Klinik der Unirersitat Moakau. 

(Vorstand Prof. Dr. A. J. Pospblow.) 

Ein Fall von Cutis verticis gyrata (UNNA). 

Von 

Privatdozent Dr. S. L. Boörow. 

Mit einer Abbildnng im Test. 

Seitdem Jadassohn 1 zwei Falie eigentümlioher Hautfaltnng des Hinter- 
kopfes auf dem Beroer Kongresse mitteilte and die Erkrankang von seiten 
Unnas* auf Grond drei weiterer Beobachtungen nnter dem Namen der 
Catis vertiois gyrata als eine eigenartige, im epateren Lebensalter ent* 
stekende Verbreiternng der Kopfbaut gedeutet warde, kamen noob einige 
Falie, die für die Aufklarung der Pathogenese der Erankheit neues 
Material darboten, zur Veröffentlichong. So glaubt schlieJslioh v. Vebkss 3 , 
dem es gelang elf Falie za sammeln, daüs die Veranderang entweder auf 
einer angeborenen Anlage doch in erwaohsenem Alter sioh entwickelt, oder 
infolge einer cbronischen Kopfbaatentzündang entsteht. Audrt* beob- 
achtete dieses Leiden, „Pachydermie oooipitate vorticellée* von ihm ge- 
nannt, bei einem 30jahrigen Manne, der im Eindesalter an Kopfekzem 
und spater an Impetigo der Kopfhaut litt. Die Krankheit sollte seit drei 
Jabren bemerkt worden sein. Prof. Pospblow 6 veröffentlichte nenerdings 
drei Falie dieser interessanten Hautveranderang. Der erste Kranke, 
29jahriger Sohuhmaoher, zeigte fast sagittal verlaafende, leicbt gekrümmte 
Farcben and Falten aof dem Vordersobeitel, wo eine starke Ekzem* 
infiltration sich vorfand. Besonders wichtig war die Tatsache, dafs der- 
selbe Kranke vor fünf Jabren in der Klinik wegen ahnlichen Kopfekzems 
aufgenommen warde and damals keine Gyri auf seiner Haat trog. Der 
zweite Fall betraf einen 34jahrigen Fabrikbesitzer, bei dem zagleioh 
Alopecia praematora ezistierte. Die Vorderkopfhaat war weicb, leicht 
versobiebbar und war dazu mit sagittalen feinen Furohen bedeckt, die beim 
Zasammenschieben der Haat als vertiefte and von wallartigen Falten om* 
gebene Risee erscbienen. Der dritte Kranke, ein 42jahriger Maler, batte 
drei Falten auf dem Wirbel and sobrieb die Erscheinang dem vor acht • 
Jabren überstandenen postalös-ulcerösen Sypbilid der Kopfhaut zu, da er 
die Entetellung der Haat karz dan ach bemerkt hatte. Prof. Pospblow 
balt die Krankheit für eine embryonale Anomalie, die aber im epateren 
Lebensalter nnter pathologisohen Einflüssen (Ekzem, Sypbilis), vielleioht 
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infolge atrophischer Ver&nderungen der rudimentftren Reste des M. 
platysma myoides (Gegenbauer) zum Vorschein kommt.* 

Vor kurzer Zeit hatten wir Gelegenheit, einen neuen Fall zu beob- 
acbten, den wir aucb in der Moskauer Venerologiscben und Dermatologi- 
schen Gesel lschaft vorgestellt haben. 

Basil S., 30 Jabre alt, Schuhmacber von Profession, klagt über Haar- 
verlust. Als Kind (bis eieben Jahre) kr&nklich (Morbilli, Scharlach usw.), 
Kopfhaut war immer leicht verschiebbar und konnte ohne Mühe in 
Falten gescboben werden. Vor zwei Jabren Erysipel der Kopfhaut. Vor 
einem Jabr ohne besondere Ursacbe scheibenförraiger Haarausfall, 
infolgedessen der Kopf zurzeit fast ganz kabl geworden ist — nur 
am Nacken und an den Schl&fen ein Saum von dunkelbraunen Haaren. 
Der linke Scbnurrbart und die Regio 
pubica stark gelicbtet. Der Kranke 
anamiscb, nervös. Magenkatarrh. 

Keine Obstipation. Zahne normal. 

Weder Hyperftsthesien, noch An- 
asthesien der Kopfhaut. Auf dem 
rechten Tub. parietale ein mandei- 
grofser Naevus mollusciformis. Bei 
Untersuehung des kablen Hinter- 
hauptes sind zwei fast senkrecht 
vom Vertex nacb unten und parallel 
zu einander verlaufende feine 
Furchen zu sehen. Jede von 
ihnen bat die Form einer ge- 
brochenen Linie, deren stumpfer 
Winkel rait seiner Spitze nacb 
rechts gewendet ist. Die Lange 
der Furchen betrftgt 7 cm, ihr 
Abstand von einander 1 */* cm- Kopfhaut von normaler Farbe, nicht ver- 
dickt, ist überall, besonders aber am Hinterhaupt in allen Richtungen 
leicht verschiebbar. Beim Zusararaenschieben der Haut von beiden Seiten 
werden die beschriebenen Sulci viel tiefer, es entstehen ringsum neue, 
zwischen allen aber befinden sich dicke Hautfalten. Dieses Bild ver- 
schwindet sofort, nachdem man mit dem H&ndedruck aufhört. 

Es drftngt sich zuerst der Gedanke auf, ob das nicht eine Abnahme 
. des Turgors der Gewebe ist, wie solche bei Alopecia areata haupts&chlich 



• OrrKXDKiM zeigtc in der Wiener Dermatologischen Gesellschaft („-IrcA. f. Dcrm. 
u. Syph. Rd. 98, Heft 1) einen 26jahrigen Arbeiter mit einer halbseitigen Anordnung 
Uieser Affektion, die er der Naevusgruppe zuzablt. 


Monatshcfte. Bd. 50. 
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von Jacquet® unter der Bezeicbnang „Hypotonie" beschrieben ist. Aber 
wenn wir aucb von der Streitigkeit der Frage fiber den Zusammenhang 
beider Affektionen absehen, sollte solcbe Beweglicbkeit der Haut gleieh- 
zeitig mit der Alopeoia areata eintreten, wfthrend sie in unserem Falie 
angeboren war, also der Alopecie vorausging. Aufserdem baben wir hier 
nocb konstant bleibende Furchen, die in das Bild der Hypotonie nicht 
eingereibt werden können. Natiirlich ist die Beweglicbkeit der Kopfhaut 
am leicbtesten dnrob Cutis laxa zu erklaren, aber die bescbriebenen Furchen 
unterscbeiden doch wieder unseren Fall von dem gewöhnlichen Ausseben 
dieser Affektion. Sie erinnern an diejenigen Falie von Cutis gyrata, wo 
die Furchen sparlicb, fein und nur beim Zusammenpressen der Haut tief 
wurden (zweiter Fall von Pospelow, zweiter Fall von v. Vbress). 

Unser Fall unterstützt aucb die Ansicht, den Vorgang als Folge 
einer angeborenen Neigung zur Faltenbildung zu betrachten (gleicbzeitige 
Cutis laxa) und erlaubt dem Einflusse der Entzündungszustande (Erysipel) 
eine gewisse Rolle zuzuscbreiben. Ob die gerade Ricbtung der Haut- 
furcbung (Cutis verticis striata im sechsten Fall von v. Vbress, sowie im 
zweiten Fall von Pospelow) in irgend welcher Beziehung zum Haarverlust 
steht, möcbten wir zurzeit unbeaDtwortet lassen. 

Es sei an dieser Stelle unserem bocbgeehrten Lehrer Herrn Prof. A. 
J. Pospelow für die Überlassung des Falies unser bester Dank aus- 
gesproohen. 

Literaturverzeichnis. 

1 Jada880hn, Verh. d. Dentsch. Derm. Ges., IX. KongreJs zu Bern. S. 452. 

* Unna, Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 45, S. 227. 

* v. Vbress, Dermatol. Zeitschr. Bd. 15, S. 676. 

* Audry, Ann. de Dermatol. et de Syphil. 1909. Nr. 4, S. 257. 

6 Pospelow, Russ. Zeitschr. f. Haut. und vener. Krankh. 1909. Bd. 18, Nr. 7, 
S. 1 (russisch). 

6 Jacquet, Ann. de Dermatol. et de Syphil. 1900. S. 696. 


9 erratum langen. 

Berliner Dermatologische Gesellsebaft. 

Sitzung vota 14. Dezetaber 1909. 

Originalberioht von Dr. Fblix Pnrcus-Berlin. 

1. Sohultz sprioht fiber neue Gesichtspnnkte in prinzipiellen Fragen der 
Lichttherapie. Yon den praktisohen Ergebnissen dieses grundlegenden und auf die 
sohwierig8ten pbysikalischen Untersnohungen aufgebauten Vort rages ut hervorzuheben, 
dafs für die Liobtwirkung in die Tiefe keine Anamisierung notwendig ist, wenn auoh 
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die Eompression bei der warmeerzeugenden Finsenlampe nicht entbehrt werden kann, 
weil mit ihr die Rühlung verbanden ist. Für kalte Lichtquellen (Quarzlampe, Eisen- 
dampflampe) ist die Eoropression überflüssig. Die Lichtwirkung ist sogar gröfser in 
dorchbluteter Haat. Die menschliche Haat wird von den Strahlen des nltravioletten 
Teiles des Spektrums weit darchdrangen (Vorlage der Spektralphotographien, welche 
mit sehr engem Spalt aafgenommen werden mussen), doch hindert ihre spatere Wirkung 
die der Reaktion folgende Pigmentierung. Diese selbst ist immer schon als Schatz 
gegen die entzündliche Wirkung spaterer Insolationen angesehen worden, and dies 
beweist gerade, dafs die entzündungserregende Wirkung der Sonnenstrahlen nicht auf 
die Epidermis, sondern auf die tieferen Hautschichten ausgenbt wird, dafs also ihre 
wirksamen Strahlenarten tief in die Menschenhaat eindringen können. Für die Licht- 
behandlung ist es wichtig, die Pigmentbildung zu verhüten. Das gelingt dnrch fanf- 
viertelstündige Bestrahlang, wie es Fiksen schon gewafst hat. Schültz demonstriert 
geheilte Lupaskranke mit and ohne Pigmentierung der geheilten Flachen. 

2. Chajes demonstriert einen jungen Hann mit angeborener fleckweiser Alopecie 
auf dem Scheitel. In den letzten Jahren hat sich auf der kahlen Stelle ein papilloma- 
töser Naevus entwiokelt. 

8. Friedlaender demonstriert einen Uann ohne syphilitische Anamnese and mit 
gesander Nachkommenschaft, der ausgedehnte terti&re Syphilide der linken Wange 
aufweiot. 

Diskussion: Pinkus hat bei fast allen alten Prostituierten, die von einer über- 
standenen Syphilis nichts walsten, positive W asserm ANNsche Reaktion gefanden. 

4. Feikdlabndbr demonstriert zwei Manner mit Dermatitis herpetiforaiis 
DUH&IHQ. An ihnen ist die BoscKsche Lokalisation dieser Erankheit sehr schon 
zu sehen. 

5. Fbibdlabnder demonstriert einen jangen Hann mit Lnpns ▼nlgaris des 
linken Vorderarms and Acrodermatitis atrophica (Erythromelie Piok) der ganzen 
rechten onteren Extremitat. Diese stauungsartige Dermatose veranlafste zor Cysto* 
skopie, welche auch eine Stauung der rechten Seite der Blasenschleimhaut (Gefafs- 
erweiterungen) ergab, wahrend die linke Seite so gut wie frei war. 

6. Fbibdlaendbr demonstriert einen sehr ausgebreiteten Fall von Lichen planua 
15 Arseninjektionen haben schon eine bedeatende Besserang gebracht. 

Diskussion: Blaschko wendet beim Lichen planos and ganz besonders bei 
derartigen universellen Fallen nicht mehr Arsen, sondern nor noch Röntgenbestrahlong 
an. Sie braucht in solohen akuten Fallen nar ganz schwach zu sein. 

7 . Arndt demonstriert zwei Affchen (Hapale), die erfolgreich mit Eulturen der 
in der Novembersitzung demonstrierten Sporotrichosls Benrmanni geimpft sind. 

8. Tomasczbwski demonstriert Eulturen des QuiNCBEschen a-Pilzes, Achorlon 
Qninckeannm. Die Eultur nahert sich Trichophytonkulturen, wahrend der Ausschlag, 
der an der Stirn eines achtjahrigen Madchens safs, reichliche Skutula entbielt. Ebenso 
gibt es Trichophytien, deren Pilz favusahnlich wachst. Die Einordnang in das System 
mufs verschieden ausfallen, je nachdem man bei der Beurteilung dem klinischen Bilde 
oder der Eultur denVorzng gibt. T. demonstriert die Ausschlage geimpfter Kaninchen 
and Ueerschweinchen. 

9. Chajes demonstriert die Ealtur vom Ausschlag eines mit M&uaefavna be- 
hafteten Eranken. In dessen Umgebung (Geschaft) sollen 14 andere ahnliche Er- 
krankungen vorgekommen sein; die dort gefangenen Maase sahen raadig aas. 

Diskussion: Tomasczbwski gibt an, dafs bei Erwachsenen stets an Haasefavus 
gedacht werden mufs. 
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/ttdjjeH fdpriften. 

Lepra. 

Bibliotheca internationalis. 

Band IX, Heft 1. 

1. Zwei Fftlle von Bazillenlepra mit visceraler Qeneralis&tion, von 

De Bkurmann, Vaucher und Guy Laroche. Kasuistik. 

2. Bericht ttber die Behandlung Austótziger mit Nastin and Ohanl- 
moograöl, von Lenz - Bagomojo. Der Verfasser wandte bei elf Leprösen Nastin- 
injektionen an, obne ein günstiges Ergebnis zu erzielen. Vier Kranke gaben eine 
subjektive Besserung ihres Befindens an, so dafs allenfalls von einer antitoxischen 
Wirkung der Knr gesprochen werden könnte; eine bakterioide war hingegen nicht 
eingetreten. Es ware daran zu denken, dafs das Mittel durch Transport und Auf- 
bewabrung im Tropenklima gelitten hat. 

Von der Verabreichung des sehr scblecht sohmeckenden Chaulmoograöls hatte L. 
sicbtbare Erfolge ebenfalls nicht gesehen. Er steilte fest, dafs das Öl, eine Stunde 
Mittagssonne ausgesetzt, sehr dünnflüssig wird und an Widerwartigkeit verliert. 

3. Bericht ttber den gegenwfcrtigen Stand der Lepra in Kamerun, West- 
afrika, mit Beitrag sar Nastintherapie, von H. Ziemann - Kamerun. Die Lepra 
tritt im Süden Kameruns, vom Atlantischen Ozean bis zu den zu Kamerun gehörigen 
Zuflüssen des Kongo, bedeutend weniger auf als in den mittleren und nördlichen 
Teilen. Überall, wo überhaupt Lepra gefunden wurde, herrschte die Lepra anaesthetica 
bei weitem vor; im Bezirk Duala kamen von 108 beobachteten Fallen zehn Falie von 
Lepra anaesthetica auf einen Fall von Lepra tuberosa. 

In allen Fallen von Lepra* tuberosa und Lepra anaesthetica, welche der Verfasser 
mit Nastininjektionen behandelte, gaben die Kranken an, dafs die neuralgischen 
Schmerzen und das Jucken bezw. das Kriebelgefühl in den leprösen Hautstellen aufser- 
ordentlich nachliefsen oderganz verschwanden. DascharakteristisoheaUgemeineSchwache- 
gefühl, was bei allen F&llen von Lepra tuberosa und bei den ausgesprochenen Fallen 
von Lepra anaesthetica hervortrat, verschwand ganz. Die Potentia virilis, die bei 
allen Fallen mit leichter Lepra tuberosa uud den sohwereren Formen der Lepra 
anaesthetica verschwunden war, kehrte wieder. Schourp-Barusig . 


The Britiah Journal of Dermatology. 

November 1909. 

Lichen nitidus, von Joseph Kyrle und J. E. R. McDonagh. Der Name 
„Lichen nitidus 44 wurde von Pinkus für einen Zustand gewahlt, der dem Lichen planus 
in besonderem Mafse glich, aber von demselben darin verschieden ist, dafs das 
Exanthem keine Symptorae verursachte und in keiner Weise prominent war, bo dafs 
unter den neun von P. beschriebenen Fallen nur bei einem der Patiënt sich seines 
Zustandes bewufst war. Der von Verfassern an der FiNOERschen Klinik zu Wien be- 
obachtete Fall betraf ein 18jahriges Madchen, welches wegen Bartholinitis aufgenommen 
worden war. Sie hatte eine papul&re Eruption — bo lange als sie zurückdenken kann, 
und zwar stets in beinahe unveranderter Weise — mehr oder weniger über den ganzen 
Körper zerstreut und ohne entzündliche Erscheinungen; die Haut der grofsen Labien 
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war ebenfalls befalleo, Kopf, Handteiler and Fufssohlen waren fast völlig frei. Drüsen* 
schwellungen waren nicht vorhanden und die Untersuchuug der inneren Organe zeigte 
nichts Abnorme8. Histologisch ist der Fall identisch mit jenem von Pinkus — ein 
kleines Knötchen mit seiner Oberflache gegen die Epidermis enge anliegend, letztere 
sekund&r verandert (Zerstörang der untersten Schichten und Parakeratosis der 
obersten); die Ver&nderungen in den Oefafsen sind ahnlich jenen, die man bei 
typischen Granulationen findet. Auf Tuberkulin - Injektion (1 mg KocHsches Alt. 
tuberkulin) folgte Allgemein-, aber keine lokale Reaktion, in den Fallen von Pinkus 
wurde keine Tuberkulinprobe angestellt. Verfasser gl&uben, daTs es sich bei dem 
Lichen nitidas om eine darch ein tuberkalöses Toxin hervorgerufene Haaterkrankung 
handelt, welche differentialdiagnostisch besonders vom Lichen scrophalosorum — durch 
die nicht aaf die Follikeln beschrankte Anordnung und die fehlende Abschuppung — 
zu unterscheiden ist. Schliefslich sei noch erwahnt, dafs die Falie von Pinkus samtlich 
Marmer, der vorliegende Pall jedoch ein weibliches Individuum betraf. Mit einer Ab* 
bildung über den histologischen Befund. Stem-München. 



Annalea de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1909. Heft 10. 

Arteriitis et Phlebitis obliterans sypbilitica als Ursacbe einer massiven 

Oangr&n des Unterschenkels, von G. Etibnnb und M. Lucien. Patiënt, 38 Jabre 
alt, starker Fufsg&nger und Alkoholist, war vor 13 Jahren syphilitisch erkrankt, bat 
•ich aber nicht energisch genug behandeln lassen. Seit 1906 hat er im linken Unter- 
schenkel Schwachegefühl und Krampfe. Im Januar 1909 stellen sich in diesem Glied 
heftige Schmerzen ein, die Haut verfarbt sich und es kommt zu ausgesprochener 
Gangran, die eine Amputation im unteren Drittel des linken Oberschenkels nötig 
macht. Heilung per primam. — Die Arteria femoralis des amputierten Teils ist 
durch ein mehrere Zentimeter langes Blutgerinnsel völlig verstopft. 

Chemische und pharmakodynamische Untersachong des Teers, namentlich 
in bezng auf seine Verwen dong in der Dermatologie, von Pieere Brisson, 
Chemiker. Der Teer ist der feste Rückstand, der bei der trockenen Destillation eines 
organischen Körpers übrig bleibt. — Der in den Handel gebrachte Teer entsteht aus 
der Verdichtung der fettigen Massen, die sich mit Wasser nicht mischen. Kohle, 
Holzkohle, Holz, Torf und Petroleum liefern bei der Verarbeitung den meisten Teer. 
In der Dermatologie handelt es sich fast nur urn Eohlenteer. Aus einer Tonne = 
1000 kg Koblen werden ungefahr 60 kg Teer und 80 kg Ammoniakwasser gewonnen. 

100 g Kohle entbalten: 


Benzol. 

.... 0,6 

Naphtalin. 

... 8,0 

Toluen. 

....0,4 

Anthracen. 

... 0,25 

Acid. carbol. 

.... 0,2 

Kohle (Brai).... 

... 55,0 

Cresol. 

.... 0,3 

Schwere Öle.... 

... 24,0 


Von diesen Stoffen kann die Karbols&ure wegen ihrer geringen Menge keine 
grofse therapeutische Wirkung auaühen. Aber der Teer enthalt vier Grappen 
cheroischer Zusammensetzungen, denen Bs. eine grolse Bedeutung für die Therapie 
zuschreibt. Die wirksamen Teile dieser Zusammensetzungen sind Phenole, Cetone, 
Schwefel- und Stickstoffverbindungen. . v ,,,,, . 

Der Schwefel verwandelt sich in Gegenwart von Ohl'Nt. inrSchw?!eiseure; IOC g 
Schwefel lieferte in Gegenwart von 25,3 g seröser, vom Ekzèzn stainibehdei" Fidssigkeit 
0,829 Schwefelbaryum. Die im Teer enthaltenen Schwefelverbindungien. jche^ep die 
Toxine der Haut zu binden und sie durch den Urin zu eutfënien. Doeb scheiuv der 
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Schwefel nur bei nitoenden Hautkrankheiten wirksam, wenn das seröse Sekrei reich 
ao Eochsalz ist. 

Auch der N des Teers ist von therapeutischem Wert; er ist im Leukol ent- 
balten. Dieses ist ein Qemisoh von Anilin, Pyridin und Chinolein. Das Chinolein ist 
daranter am starksten enthalten; es ist eine Bibenzinbase, bei der ein A-Atom durch 
ein N-Atom ersetzt ist and stellt eine scbwach gefarbte, stark riechende Flüssigkeit 
dar, die auf die Gefëfse erweiehend und auf die Epidermis elastifizierend einwirkt. 
Aufserdem ist das Chinolein auch starker antiseptisch als das Karbol und besitzt die 
F&higkeit, tief in das Gewebe einzudringen. 

Unter den Phenolen des Teers spielen die Chinone die wichtigste Bolle; es sind 
das nach Br. reduzierte Phenole. Wahrscheinlich sind sie für den Chemismus der 
Epidermi8zellen von grofrer Bedeutung, indem sie die vollkommene Zersetzung der 
Albuminoide begunstigen. Vielleicht werden sie auch resorbiert und wirken auf die 
Leber. Sicher ist, dafs ihnen eine Sekretion-befördernde Wirkung zukommt; alle be- 
kannten Laxantien sind Chinonderivate. — Zum Schlufs empfiehlt Verfasser für die 
Praxis den dicken, leukolarmen Teer. 

Multiple nekrotische Herde der Outis; chronischer Verlauf, von Scaduto. 
Die 36jahrige Patientin kam am 1. Februar 1901 zur Aufnahme; sie litt seit langerer 
Zeit an einem pustulösen Hautausschlag, der auf der Bauchhaut begonnen hatte und 
keine Neigung zur Heilung zeigte. Eine ahnliche Hauterkrankung hatte sie mit 
19 Jahren, als sie ihr erstes Eind nahrte, durchgemacht. Bei ihrer Aufnahme war 
der ganze Körper mit Pusteln, Abscessen, Geschwüren und Narben bedeckt. Die 
Pusteln entwickelten sich, ohne subjektive Beschwerden zu verursachen, unter der 
Epidermis als kleine, mit trübem oder gelbem Serum gefüllte Blaschen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab, dafs sie aus einer Nekrose und Verflüssigung der Cutis 
hervorgingen. Verfasser fand in einzelnen Abscessen zahlreiche Streptokokken, andere 
waren wieder ganz frei davon. — Unter Diat und Schwefelbadern heilte die Krankheit 
ab, nur auf der Eopfhaut blieben einzelne Pusteln nach. Hier setzte die Dermatitis 
spater mit neuer Heftigkeit ein und anfangs 1903 starb die Kranke, doch fehlten 
nahere Nachrichten über die Todesursache. 

Verfasser ist der Ansicht, dafs dieser Fall ein Erankheitsbild sui generis dar- 
stellt; es handelte sich weder um Pemphigus, noch um Pemphigus vegetans Nrümann, 
noch um die HALLOPEAUsche Pemphigusform. 

Granuloma hypertrophicum benignum (Pseudo-Botryomykoma), von Lucien 
Jacquet und Barré. Bei einem jungen Hann entwickelte sich auf der rechten Wange 
nach einem Trauma ein Granulom, das sehr rasch wuchs und samtliche klinische 
Eigenschaften eines Botryomykoms aufwies. Histologisch bestand es aus Bindegewebe 
und embryonalen Gefafsen, die in ein Leukocyten-Infiltrat eingebettet waren. Der 
Tumor enthielt weder gelbe Eörner, noch den Botryomyces, noch Amöben, sondern 
die Eultur ergab nur Staphylococcus pyogenes albus. Völlige Heilung mittels 
Galvanopunktur. 

Verfasser glauben, dafs derartige Granulome unter der Einwirkung mechanischer 
Verhaltnisse — Druck usw. — wachsen, und dafs es nicht nötig ist, für sie eine 
spezifische Ursache anzurufen. Türkheim-Hamburg, 



: JEpsujaaT OW Malhdfes cutanées et syphilitiQues. 

? : m *vm. Heft 7. 


Übet fta$e Hautsjrmptome im Verlauf der Euteritia membranacea, von 

Ch. AtTD r rfC‘ X*hat als^Begleitersoheinung der Colitis membranacea drei verschiedene 
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Formen vod Hautentzundung beobachtet, deren genaue Beschreibung er in der ihm 
zug&nglichen Literator noch nicht gefonden hat. Diese drei Formen eind der Herpes 
genitalis, das reine Erythem nnd eine Urticaria erythematosa. 

Der Herpes genitalis hat nichts Spezifisches an sich nnd ist nur als Begleit- 
erscheinung interessant. Bei manohen Patiënten war er der Vorbote des enteritischen 
Anfalls. 

Das Erythem ist immer so charakteristisch, dafs es den Schlnfs auf das Vor- 
handensein einer Enteritis gestattet. Es wird von Eopfschmerzen und Unbehagen 
eingeleitet, alsdann stellt sich Brennen in der Haut, besonders des Gesichts, und un- 
mittelbar darauf anch Rötung, fast ausschliefslieh des Gesichts ein. Nach Eintritt des 
Erythems erfolgt der colitische Anfall; ist dieser vorüber, so verschwindet auch das 
Erythem. 

Die Urticaria erythematosa fallt nicht mit den enteritischen Zufallen zusammen, 
wird aber nar bei Leuten, die an der Colitis membranacea leiden, beobachtet. Sie 
besteht aas amschriebenen ödematösen Flachen von Rosafarbe und der Gröfse eines 
Funffrankenstfickes, die sich fiber den ganzen Körper verteilen, rasch auftreten und 
naoh einigen Stunden meistens wieder verschwinden, und die den Patiënten kaum be¬ 
las tigen. — Eine Yerwechselung mit medikamentösen Ausschlagen liegt nicht vor. 

Lupus erythematoaus und Purpura, von Pellier. Der öOjahrige Patiënt 
hatte soit 14—15 Jabren einen Lupus erythematosus des Gesichts. An der Haut, be¬ 
sonders des Rückens und der Seiten, bemerkt man eine weit vorgeschrittene senile 
Atrophie. Auf der Haut der Vorderarme und der Oberschenkel befinden sich kleinere 
Porpuraflecke und gröfsere Ecchymosen; sie bilden sich ganz unmerklich, so dab 
Patiënt erst von anderen auf ihr Vorhandensein aufmerksam gemacht wurde. — Über 
einen etwaigen Zusammenhang dieser Purpura mit dem Lupus erythematosus lafst sich 
einstweilen noch gar nichts aussagen. 

Beitrag zum Studium der Lues hereditaria secundae generationis, von 
Adbun Bouttiaü. Eind von 21 Monaten mit Hydrocephalus und Spina bifida. Der 
Langsdurchmesser des Eopfes von Stirn zum Hinterhaupt betragt 59 cm. Die Intelli- 
gens des Eindes ist nicht nennenswert gestort. Die Spina bifida hat ihren Sitz in der 
Lendenwirbelgegend, war anfangs offen, ist aber im Laufe der Zeit unter einer reiz* 
loten Behandlung zugeheilt. Die Spina bifida besteht nach Ansicht des Verfassen 
unabhangig vom Hydrocephalus. — W&hrend die Eltern des Eindes beide gesund 
sind. war die Grofsmutter mötterlicherseits höchstwahrscheinlich syphilitisch; sie trug 
bei 17 Scbwangerschaften nur zwei Einder aus. 

Ein Fall von Thebaismus im Verlauf einer speiillachen Behandlung, von 
Hkhbi Focrxieb. F. hatte einem Patiënten zu seinen Subiimatpillen je 0,02 Extr 
Opii zugesetzt. Da der Patiënt sich naoh den Pillen besonders behaglich ffihlte, so 
nahxn er allmahlich taglich vier bis ffinf Stfick, bis Foürniee dahinter kam uud das 
Opium aus der Rezeptur strich. Dieser und ein ahnlicher Fall. in dem es sich um 
Kokainismns handelte, veranlassen F. zn der Warnung, die analgesierenden Zusatze 
bei der Verordnung von haufig zu nehmenden Hg-Praparaten ganz wegzulassen. 

_ Türkheim-Hamburg. 


Sitsungsberichte der X. Veraammlung der italieniachen dermatologiachen 

Gesellschaft, 

abgehalten in Rom vom 16. bis 19. Dezember 1908. 

Erste Sitzung. 

Die Böntgentherapie der Hautkrankheiten, von G. Pna. Aus dem ausffihr- 
lichen Referate fiber diesen Gegenstand sei nur hervorgehoben, dafs Pim die Röntgen- 
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behandlung aU Methode der Wahl bei Herpes tonsurans des Kopfes, bei Folliculitis 
des Bartes, bei Lupas vulgaris und erythematosus, bei Naevi vasculares, bei vielen 
Kankroiden, gewissen Sarkomen, bei Mykosis fuDgoides, verschiedenen Lymphomen 
and bei venerischen Adenitiden betrachtet. 

In der Diskussion erwahnt Piccardi seine guten Erfolge bei Keloidakne und 
Neurodermitis. Ciarrochi sah Besserungen bei Boubas, bei Monilethrix und Keratoma 
palmare, nicht aber bei Hypertrichose. Ebenso wamt Bbrtarelu vor der Anwendung 
der X-Strahlen bei letzterer und ihm schliefsen sich die meisten Diskussionsredner an. 

Zweite Sitzung. 

Die Badinmtherapie der Hautkrankheiten, von Esdra. Der Autor wendet 
die Radiumtherapie nicht bei malignen, schnell wachsenden Neubildungen, sondern 
nur bei den benigneren Hautkankroiden und hat dabei gute Resultate erzielt. Be- 
sonder8 Gesichtsstellen, die durch eine Operation deformiert werden, eignen sich für 
diese Behandlung. Auch bei Angiomen waren die Erfolge gut und er empfiehlt bereits 
in den ersten Lebenstagen mit der Applikation zu beginnen. Auch alle Arten von 
Verrucae (communes, planae und pigmentatae) heilten leicht. Ebenso die hyper- 
trophUchen, pigmentierten und behaarten Naevi. Auch die Feuermaler schwanden 
leicht, hinterliefsen aber einen Pigmentschwund. Für Lupus vulgaris und erythema¬ 
tosus spricht er sich reservierter aus, sah hingegen ganz alte Stellen von chronischem 
Ekzem, Psoriasis und Lichen ruber planus, die jeder Therapie getrotzt hatten, dem 
Radium weichen. Ebenso verhielten sich Rhinosklerom und besonders die Leukoplakia 
oris. In der Diskussion bestatigt Campana die guten Resultate des Vorredners, be¬ 
sonders in dem Falie von Rhinosklerom, das er zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

t)ber die öffentliche Prophylaxe der venerischen Kr&nkheiten in Italien, 
von Barduzzi. Die Mitteilung enthalt eine Eritik der königlichen Verordnung vom 
27. Juli 1905 über das Prostitutionswesen. Barduzzi verlangt vor allem, dafs specia¬ 
listisch gebildete Arzte dem Überwachungsdienst der Prostitution zugewiesen werden. 

Die eraten 250 F&lle von Trichophytie nnd Favus geheilt durch Röntgen - 
strahlen im St. Gallicanus - Hospital, von Ciarrocchi. Der Autor wendet die 
Normaldosis, welche 4—5 Holzknecht oder 8—10 H Kienböcks entspricht, an. Diese 
reicht gerade für ein temporares Ausfallen der Haare aus. Erst wenn man dieselbe 
überschreitet, bekommt man unangenehme Röntgendermatitis. Die Bestrahlung dér 
Köpfe wird in einer Sitzung vorgenommen und gibt bei der Trichophytie hervor- 
ragende Resultate. Hingegen kann sie bei altem diffusen Favus, der mit chronisch 
entzündlichen Prozessen kompliziert ist, die Pinzette noch nicht verdrangen, da sie 
oft hartnackige Pyodermitis erzeugt. In der Diskussion verwirft Oro die einmalige 
Applikation hoher Dosen. Er ist Anh&nger von kleinen Dosen in drei- bis viertagigen 
Intervallen. Demgegenüber erklart Pini, dafs die Dosis von 4—5 H der Minimaldosis 
für Erreichung des effluvium capillorum entspricht und dafs diese Dosis in einer 
Sitzung verwandt werden kann. 

Beitrag zur Frage des Einflusses der Eltern auf die Übertragung der 
Syphilis hereditaria, von G. Pini. P. teilt vier Krankengescbichten von Frauen mit, 
welche trotz florider Syphilis ihren Mann nicht ansteckten und ein gesundes Kind 
erzeugten, obwohl nach der Geburt wieder luetische Symptome auftraten. Dies war 
aber einzig einer energischen antiluetischen Behandlung zu verdanken. Infolge dessen 
können diese Falie nicht für eine Beurteilung des Einflusses der Eltern auf die Naeh- 
kommen in Betracht kommen, was auoh in der Diskussion gebührend von Ds Amicis 
betont wurde. 

Über die Kontagioeit&t des eyphilitischen Sperma, von O. Pini. Ein 
Syphilitiker, der aufeer seiner abgeheilten Sklerose nie Symptome am Penis, wohl aber 
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im Monde hatte } infizierte seine Frau secbs Monate nach seiner eigenen Infektion. 
Er hatte den Coitos extravaginal im Sulcus interglataealis vollzogen. Eis bildete sich 
hier. ein harter Schanker, den der Verfasser als Beweis für die Infektiositat des Sperma 
ansicht, eine Ansicht, die in der Diskussion keinen ungeteilten Beifall fand. 

Dritte Sitzung. 

Über die Metbodlk der Diagnose in der Dermatologie, yon Bardüzzi. 
Sollen die morphologischen Eriterien bei der Diagnosenstellung der Hautkrankheiten 
ganz aufgegeben und daför pathologisch-anatomische eingeführt werden? B. halt dies 
nicht fdr möglicb, möchte aber, dafs unter stetiger Berücksichtigung der pathologischen 
Anatomie die morphologischen Eriterien so prazis als moglich definiert würden. 

Bemerkungen ttber die morphologischen Namensbezeichnnngen in der 
Dermatologie, von Philippson. Aoch dieser Redner wünscht eine möglichste Prazi- 
sierung der morphologischen Begriffe und tadelt, dafs manche Autoren Affektionen 
mit Namen benennen, die eigentlich für Erankheiten reserviert sind, die mit der be- 
treffen den nichts als die aulsere Form gemeinsam haben. Er citiert als Beispiel die 
Bezeichnongen: Syphiloderma circinatum, S. serpiginosum, leucopatbia syphilitica in 
Hoffmaxns Atlas der atiologischen und experimentellen Syphilisforschung und Darier 
und Civatte, welche fur einem subcutanen auf Endophlebitis obliterans beruhenden 
Syphiloderma nodulare von einer subcutanen Papel sprechen. * 

In der Diskussion glaubt Campana überhaupt diese HorFiiANNschen Übertragungs- 
resultate auf Tiere nicht als syphilitische Prozesse wirklicher Art ansehen zu dürfen, 
jedenfalls nicht als ein Beweis dafür, dafs die Syphilis als solche auf Tiere übertragen 
werden kann. Auch er will wie der folgende Diskussionsredner Majocchi sowohl 
Morphologie als pathologische Anatomie für die Bezeichnung der Erankheiten ver¬ 
wendt wissen. 

Einige Bemerkungen ttber die klinischen Erscheinnngen der cutanen 
Heilungen, von Vionolo-Lütati. Experimentelle Studiën, welche beweisen, dafs oft 
die klinische Heilung nur einer Pause in der Erankheitsevolution, einer cutanen Eon- 
valeszenz entspricht, die oft von einem Wiederaufbruch des histopathologischen Pro- 
zesses gefolgt wird. 

Eine nene Form von Dermographismus: „Dermographismns melanoder- 
micua", von D. Majocchi. Bei einem 58jahrigen Eranken, der 30 Jahre vorher 
Syphilis durchgemacht hatte, konnte folgendes Phanomen nach Belieben erzeugt werden. 
An irgendeiner Stelle des Eörpers wurde ein Senfpflaster aufgelegt und 30 Minuten 
bis zwei Stunden galassen. Nach Entfernung desselben war die Haut erythematös. 
Am folgenden Tage trat eine rotbraune Eoloration hinzu, dann Phlyctaene und Ex- 
foliation, zuletzt, d. h. drei bis fünf Tage nach der Auflegung des Senfpflaeters eine 
Pigmentieruog (Stadium melanoticum definitivum). Zuletzt zeigt der Fleck einige 
achromische Stellen, die von einem deutlich hyperohromischen Rand (Stadium vitili- 
goides) umgeben sind. Dies tritt einige Wochen nach dem Stadium melanoticum 
definitivum ein. Histologisch safs das Pigment im Stratum basale, an einigen Stellen 
bis unter das Stratum corneum. Leichte Leukocyteninfiltration in den Papillen und 
dem Stratum subpapillare. Zur Erklarung der Erscheiuung nimmt M. an, dafs bei 
dem Patiënten, sei es durch seine überstandene Lues, sei es durch einen anderen 
Krankheitsprozefs unbekannter Natur eine Irritation der Nervenplexus urn die Neben- 
nieren besteht, welche unter der Einwirkung eines Hautreizes eine abnorme Produk- 
tion von Hautpigment erzeugt, ahnlich den „formes addisoniennes frustea* von Jacquet 
und Trémolibrks. 

Fall zur Diagnose, von Lombardo. Wird von Bertarblli, besonders da er auf 
14 Sublimatinjektionen heilte, als Syphiloderma papulo-circinatum des Nackens erklart. 
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Acariosis des Weizens in epidemischer Form hervorgerufen dnreh den 
Pedicnloides ventricosns, von A. Ducret. 

Dermatose hervorgernfen dnreh den Acarns des Weizens (Pedicnloides 

ventricosns), von Sberna. Die beiden Verfasser geben eine ausführliche Darstellung 
desselben Gegenstandes, einer erythemato-vesikularen Hauteruption, die durch einen 
von beiden Aatoren im Detail beschriebenen Weizenacarus hervorgerufen warde. 

Anwendung des Methylenblans znr Prttfnng der Permeabilit&t der Nieren 
bei einigen Hantkrankheiten, von G. Ciuffo. Bei Ekzem fand sich eine Anderung 
der Permeabilitat der Nieren nie, wenn letztere intakt waren. 


Vierte Sitzung. 

Die Spirochaeta pallida in den L&sionen der Tertiftrperiode der Syphilis, 

von Vincenzo Chirivino. Ausgedehntes Beferat über dieses Thema mit ausführliohem 
Literaturverzeichnis. Der Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: Die Spirooh&te 
ist in den Tertiarlasionen vorhanden, aber in geringer Zahl, so dafs sie schwer zu 
finden ist, and zwar nicht im Sekret, sondern hauptsachlich in den Gef&fswanden in 
uneröffneten Gummen. Deshalb können Terti&rlasionen ansteckend sein. Die Schwere 
der Tertiarlasionen beraht wahrscheinlich auf einer übertriebenen lokalen Organreaktion 
im Vergleich zu einer schwachen Allgemeinreaktion, wobei durch die geringe Anzahl 
der Parasiten nar wenig Reiz zar Antikörperbildang gegeben ist. 

Ntttzlichkeit der frischen Untersnchnng der Spirochaeta pallida für die 
Diagnose und Frtthbehandlang der Syphilis, von G. Ciuffo. C. nntersacbt den 
Gewebssaft der Sklerose in Dunkelfeldbeleuchtung and beginnt, wenn er Spirochaten 
findet, sofort die Behandlung (zehn Injektionen von Kalomel in achttagigen Abstanden). 
Von zehn derartig behandelten Fftllen bekamen zwei überhaupt keine weiteren Sym- 
ptome, bei den anderen traten die Sekundarsymptome verspatet and in sehr leichter 
Form auf. Zwei mit Atoxyl (wöchentlich 1,2 g) bebandelte Falie bekamen erythemato- 
papulöse Exantheme, wie wenn sie nicht behandelt worden waren. 

Versnch einer Onti- und Ophthalmoreaktion bei der Syphilis, von G. 
Ciuffo. Glycerinextrakte von Leber, Milz and Lymphdrüsen luetischer Neageborener 
wurden im Mörser mit Qaarz trituriert, mit Bouillon aufgeschwemmt and eine halbe 
Stunde im Autoklaven gekocht, dann auf dem Wasserbade eingedickt and naeh 
Glycerinzusatz filtriert. Cuti- und Ophthalmoreaktion mit diesem Material waren ganz 
negativ. 

Über die Syphilis der Kaninchen, von Ossola. Es gelang ihm Hautlasionen 
zu erzeugen, die sich weiter auf Kaninchen übertragen liefsen und dort Keratitis 
erzeugten. Aufser der Haut waren immer die zugehörigen Lymphdrüsen ergriffen. 
Eine Reinfektion derselben Kaninchen gelang nie. 

Impfung der Eanlnchencornea mit syphilitischem Material, von Campana. 
Er hatte immer durchaus negativen Erfolg. 

Die syphilitische Kaninchencomea in der WASSfiBitANNschen Re&ktiou, 
von F. Simonblli. Der Autor benutzte dieselbe als Antigen mit positivem Resultat. 
Ebenso wirkte das getrocknete Extrakt aus derselben. 

Neue Untersnchungen über die Empf&nglichkeit der Fleischfresser fttr 
Syphilis, von F. Simonelli. Es gelang dem Autor sowohl mit Material von mensch- 
lichen Papeln als mit luetischer Kaninchencornea eine Spirochaten enthaltende Keratitis 
parenohymatosa specifica bei zwei Füchsen zu erzeugen. 

Über die Kontagiosit&t der syphilitischen Gummata, von F. Simonelli. 
Erzeugung von Keratitis parenohymatosa auf einer Kaninchencornea mit Material aus 
einem subcutanen Hautgumma, in dem keine Spirooh&ten gefunden wurden. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



27 


Die Spirochaeta pallida bei der progressiven Paralyse, von Stanzialb. Der 
Autor fand dieselben weder in der Hirnrinde, noch in der Uedalla spinalis noch in 
den Meningen. 

Die Überixnpfbarkeit der Sypbilis auf die Kaninchenhaut, von M. Truffi. 
Nach des Autors Experimenten reagiert die Kaninchenhaut auf das luetische Virus 
mit denselben Phanomenen als die menschliche Haut. Es gelang jedesmal die Er- 
seugung einer Ulceration, die sich schneller einstellte, wenn mit luetischer Kaninchen- 
cornea geimpft wurde, aber auch durch menschliches Material hervorgerufen werden 
konnte. 

Ober die Wicbtigkeit der frischen XJntersuchung der Spirochaeta pallida 
and ttber deren Aufsuchung in der Oerebrospinalflttssigkeit bei der progressiven 
Paralyse, der Tabes and der lnetiscben Encephalopatbie, von Oro. Nichts Neues. 


Fünfte Sitzung. 


Diskussion über das Beferat Chirivinob aus der vorigen Sitzung: Badasli hat 
einige Male Spirochaten in Gummen gefnnden. Der WAssBMANMsohen Beaktion erkennt 
er keinen absoluten Wert als diagnostisches Mittel an. Des weiteren diskutieren 
Trüffi, Breda, Majocchi und Basili über die Kaninchensyphilis. 

Bin bemerkenswerter Fall von kongenitalem Fibrom des behaarten Eopfes, 
von L. Silvkstri. Der Tumor bedeckte bei einem 63jahrigen Mann den ganzen Hinter- 
teil des Eopfes und war gelappt wie ein menschliches Hirn. Auf dem Bücken und 
den Flanken waren Naevi in grofser Zahl zerstreut. Mikroskopisch zeigten sowohl der 
Kopftumor als diejenigen des Körpers dieselbe Naevusstruktur. (Mit Photographie.) 

Naevus flbromatosus giganteus der linken Hfclfte des Kopfes, Hals es und 
der oberen Brast, von A. Breda. Mit Photographie. Er wurde zum Teil operativ 
entfernt. 

Ein Fall von Parasporiasis von Bbocq — Mikroskopiscbe XJntersuchung, 
(Beitrag zum Studium der papulo-squamöBen Tuberkulide), von G. Verrotti. 
Es handelte sich um die lichenoide Variation mit Konfluenz der Elemente in unrcgel- 
mifsig runde Plaques mit Lokalisation an den Follikeln. Mikroskopisch fanden sich 
im Corium Biesenzellenherde mit Nekrosen. Infolgedessen sieht der Autor den Fall 
als papulo-squamo-psoriasiformes Tuberkulid an. 

Hyperkeratosis nigricans linguae, von F. Simonblli. Die „schwarze Zunge" 
ist nicht parasitaren Ursprungs, sondern trophoneurotisch. Da die Lasion auf einen 
übertriebenen Verhornungsprozefs der filiformen Papillen beruht, schlagt er obigen 
Namen vor. 

Das Atoxyl bei der frischen und der Sptttsyphilis und in einem Fall von 
parasyphilitischer Neuralgie des rechten Trigeminus, von G. Verrotti. Der 
Verfasser glaubt nicht an eine spezifische Wirkung des Atoxyls. 

Ein Fall von Dermatitis erythematopapulosa ausgezeichnet durch den 
flgurlerten Aspekt der Effloreszenzen (Fall zur Diagnose), von G. Verrotti. 
Der Fall erinnert an manche syphilitieche figurierte Formen, wenn auch alle ana- 
mnestischen Daten fehlen; an dererseits auch an einen Fall von Dermatitis figurats, der 
von Dk Amicis beobachtet worden war und einer Mykosis fungoides voraufging. 

Stark ausgepr&gte und circumskripte flbromatöse Hyperplasie des 
Scrotums im Anschluss an ein chronisches Ekzem, von Defikb. Die beinahe 
einem Tumor ahnliche, stark juckende Masse bestand mikroskopisch aus fibrosem Ge* 
webe, besonders in den tieferen Cutisschichten. Aufserdem war eine starke Hyper¬ 
plasie der Nervenfasern vorhanden. 

Das Fibrolysin in der Therapie einiger Hautkrankheiten und der Ham- 
röhrenstrikturen, von Dbvibb. Das Mittel war total unwirksam bei allgemeiner 
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Sklerodermie, fibröser Sklerose der Corpora cavernosa und Elephantiasis scrotL Out 
waren die Resuitate bei Urethralstriktur. Es wurden taglich Injektionen von 2—3 ccm 
Fibrolysin gegeben, und zwar bis zu 30. 

Netter Beitrag sur Kenntnis des Angioendothelioma cutaneom (Sarcoma 
idiopathicum multiplex) von Kaposi, von F. Radaeli. (Uit Abbildungen und 
mikroskopischen Tafeln.) Im Anschlufs an vier neu beobachtete und weitere fünf 
bereits publizierte Falie des Autors gibt er eine kleine Monograpbie des Gegenstandes. 
Die Falie zeigen manche interessante Tatsachen, so das Vorkommen der Erkrankung 
bei zwei Brüdern, ferner bei einem 22jahrigen Jüogling, sodann der Beginn der Er¬ 
krankung am Ohr und in einem anderen Falie au der Nasenspitze. Die Kranken 
reagierten alle gut auf Arsen. Die besten lokalen Erfolge hatte der Autor mit 
Finsenbestrablung. Mikroskopiscb waren die Anfangsstadien charakteriBiert durcb 
das Auftreten in der Cutis von aus Blutraumen und Endotbelialzellen bestehenden 
Gewebsinseln. Diese Zeilen begrenzen teils die Blutraume, teils bilden sie kompakte 
Zonen. Der Verfasser sieht die Gewebsinseln als Haemangioendotheliome an. Die 
Cutisarterien zeigen alle eine verdickte Wandung und ein reduziertes Lumen. Die 
ersten neoplastiscben Herde treten oft um eine derartig alterierte Arterie auf. Aufser- 
dem besteht Venendilatation, Bindegewebsödem und Rundzelleninfiltration um die 
Gefaise und die Gewebsinseln. Bei den ausgebildeten Forrnen, besonders den die 
Haut kugelförmig überragenden findet sich eine enorme Zunahme der kompakten 
Zonen der Endothelialzellen auf Kosten der Blutraume. Er konnte übrigens den 
Übergang der von Endotbelien begrenzten Blutraume in die kompakten Massen genau 
verfolgen. Bei den fiacheren Tumoren, welche die Haut kaum überragen, bleiben die 
neoplastiscben Inselchen klein, bingegen ist daneben die Rundzelleninfiltration viel 
machtiger entwickelt und enthalt aufser den mononuklearen Rundzellen Fibroplaaten, 
Plasma- und Mastzellen. Aufserdem finden sich Pigmentanhaufungen, die aus dem 
Blute stammen. Sowobl in den Endothelhaufen, als in den Rundzelléninfiltraten sind 
die elastischen Fasern total verechwunden. Die Resorption der Tumoren erfolgt durch 
ein Hineinwachsen des Bindegewebes und der Fibroplasten in die TumormasBen, das 
deren Auflösung zur Folge bat (genau wie beim Lupus nach Finsenapplikation). 
Übrigens werden die nach Finsenapplikation entstandenen Narben viel reicher an 
elastischen Fasern als die spontan entstandenen. 

In der Diskussion weist Campana darauf hin, dafs diese Erkrankung auf eine 
Lasion des Nervensystems zurückzuführen sei, Philippson will die Krankheit nicht zu 
den Tumoren gerechnet wissen. Demgegenüber erklart Radaeli, dafs weder klinisch 
noch mikroskopiscb eine Nervenlasion festgestellt werden konnte und dafs es sich um 
wichtige Angioendotheliome handelte. 

Der Baissadebalsam (Baume Baissade) in der Dermatologie, von Mazjini. 
Das von Baissade von Paris aus in den Handel gebrachte Praparat ist eine Fiüssigkeit, 
deren Zusammensetzung nicht genau angegeben ist, die aber Teer, Schwefel, Kampfer 
und Chaulmoograöl enthalt. Maztini fand dasselbe besonders in Ekzemfallen und bei 
akuten und subakuten entzündlichen Dermatosen von Wirksamkeit. Es ist reizlos und 
juckstillend und wird mit Lanolin verdünnt gebraucht, kann auch pur eingerieben 
werden. 

Über die sogenannten hysterischen Dermatosen, von Vignolo-Lutati. Zwei 
Falie, wo Simulation absolut auegeschlossen werden konnte, und zwar in erythemato- 
bullöser Form mit gangranöser Ulceration vergesellschaftet und in rein bullöser Form. 

Ein Fall von Purpura annularis teleangiectodes Majocchi, von Vignolo- 
Lutati. Symmetrisch auf beiden Beinen und Hinterbacken in annularer Form auf- 
getretene punktföimige oder lentikulare Flecken von roter oder livider Farbe, die 
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meist an den Follikeln liegen. Darch Glasdruck erscheinen aie teils teleangiektatisch, 
teile hamorrhagisch. Keine Atropbien, wie in Majocchis Fallen. 

Sechate Sitznng. 

tJber das idiopathiscbe Sarkom Kapobis, von G. Mariani. Klaasiacher Ver* 
lauf, 30jihrige Dauer, bei einem Individuum mit verbreiteter Viacer&larterioaklerose, 
Lokalisation am Scrotum, den Tonsillen, dem Oeaophagua, dem Magen und Darm. 
Mikroakopiach glaubt M., dafs die Krankheit eine Übergangsform von Endotheliom 
und Sarkom daratellt. Die Zeilen kommen vom praexistierenden Bindegewebe und 
den Gefafawanden. 

In der Diakuaaion erwahnt Truffi einen fchnlichen Fall, der an Pyloruacarcinom 
mit Auabreitung auf Leber und Pankreaa atarb. Der eine der Hauttumoren wiea ein 
l l /t cm langea Uauthorn auf. 

Demonstration von Kuituren von Epidermophyton ingninale (Sabotoaud), 

von Mibelli. Der Pilz iat der Erreger der von Hebra als Ekzema marginatum be- 
zeichneten Affektion und unteracheidet aich vom Trichophyton dadurcb, dafa er nie 
Haare angreift. Er bildet lange Mycelien, die in kurzen kettenformig aneinander 
gereihten Gliedern beateben, und hat eine charakteri8tiache Kultur. 

Campaka glaubt, dafa* ea aich um ein gemeinea Trichophyton handelt. Truffi 
bat einen faat identiachen Pilz bereita 1901 aua dem Ekzema marginatum gezücbtet. 

Ober die Lymphangitis blennorrholea ulcerosa, von G. Mazza. Ein kleiner 
inxidierter Bubo nach Blennorrhoe onthielt Gonokokken. 

Ober einen Fall von luetischen Hautgummen entwickelt ans alten 
Kalomelinjektion88tellen f von Mibelli. Die Gummen traten auf vier Jahre nach 
der Infektion und 2 l /a Jahre nach den Kalomelinjektionen. Bereits ein Jahr vor 
Auabruch dieser Gummen hatte der Kranke andere gummoae Eracheinungen und auch 
mit den erwahnten zuaammen waren Gummen an anderen Körperteilen vorhanden. 

Ober den Gebrauch der Hochfrequenz in der Dermatologie, von Mocafighe. 
Anwendung von Hochfrequenzatrömen bei einem Fall von Paeudoarea von Brocq. 
Heilung nach zwei Monaten. Auch Lupus erythematoaua und Pruritua acroto-perinealia 
bat er damit geheilt. 

Multiple benigue Hautsarkoide „Boeck-D ariër" im Gesicht und Hals, ein 
Adenoma sebaceum vort&uschend, von Breda. Der Kranke zeigte vollkommen 
das Ausaehen des Adenoma sebaceum (Pringlr), d. b. eine Unmenge kleiner, gelbroter 
Knotchen, welcbe keine Talgdrüsenöffnung, nur aelten Haare und nur in einigen Fallen 
ein Krüatchen auf ihrer Oberflacbe aufweiaen. Mikroskopisch handelte ea aich um 
richtiges tuberkul5sea Granulom mit Neurose und Bieaenzellen ohne Bazillen. Breda 
halt infolgedeaaen die Affektion fur ein Tuberkulid und schlagt den Namen: ^Multiple, 
nodulare dermo-subcutane Tuberkulide Typua Boeck-Darier w vor. 

Adenoma sebaceum, von Pasini. Das Adenoma eebaceum Prinole iat kein 
ecbtea Adenom, sondern ein symmetrischer angiektatischer Naevus des Geaichta. 

Behandlung der veneriscben Adenitis mit BiERscber Stauung, von C. 
OasEinGO Nichta Neuea. 

Ober die sogenannte Botryomykose des Menschen, von M. Truffi. (Mit 
Demonstration von Preparaten.) Drei Falie, welohe die Beachreibung der Autoren in 
allen Puokten beatatigen. Bemerkenawert iat der noch nicht beachriebene Sitz in der 
Betroaurikulargegend in einem Falie. 

Psoriasis vulgaris der Hoblliand, von Piccardi. Mitteilung von aecha Fallen. 
Ia jedem batte die Beschaftigung dea Krenken einen Einfiufa auf den Sitz der Er- 
krankung. Die Laaionen konnten nur durch Röntgenstrahlen beeinflufat werden. 
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Über einen aufsergewöhnlichen Fall von Pemphigus hystericus mit uni- 
verseller Hyperchromie und trophoneurotischen Ulcerationen, vod P. Stanca- 
nelli. Eine 31 jahrige Kranke mit Hysterie in der Anamnese bekommt nach einem 
Scbreck wahrend der Menstrnation unter starken Allgemeinerscheinungen und hohem 
Fieber einen Ausbrucb von erythematösen Flecken und Blasen, welcbe bald rezidivierten. 
Zugleich bekam die ganze Haat der Kranken eine braun-bronzierte Farbe. Im An- 
schlufs an einige Blasen am Fufs und den Malleolen bildeten sich oberfl&chliche Ulce¬ 
rationen, die sich ge gen die Therapie aufserst renitent erwiesen. 

Die passive Hyper&mie nach Bier in der Beh&ndlung einigen Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten (vorlaufige Hitteilung), von P. Stancakelli. Nichte Neues. 

Reaktionsmodus des Serums Fibromatöser in der Hftmolyse und Aggluti- 
nation, von A. Carnevali. Blut eines Patiënten mit Fibro-Lymphangioraatosis mit 
dem Blut eines Gesunden vermischt, gab nach zwei Stunden deutliohe Hamolyse, aber 
kaum angedeutete Agglutination, wahrend diese Erscheinungen bei der Mischung von 
Blut von gesunden Individuen nicht eintraten. 

Ezpeximentaluntersuchungen über Molluscum contagiosum, von Sabblla. 
Dem Autor gelang die Transplantation von Uolluscum contagiosumstückchen in die 
vordere Kammer des Kaninohens. Mitteilung des mikroskopischen Ergebnisses. 

Studiën über den Effekt der Böntgenstrahlen auf einige Hautwarzen, von 

Terzaghi. Der Verfasser hatte gute Erfolge, insbesondere in einem Fall von epithelio- 
matöser Entartung. 

Wie verh&lt sich das Blut von Favuskranken in Berührung mit dem 
Achorion? von G. Garibaldi. Serum von Favuskranken, in das einige Favussporen 
gebracht wurden, zeigte Austreten des Hamoglobins und beginnende Hamolyse schneller 
als wenn Favussporen in normales Serum gebracht wurden. 

Über eine besondere Manifestation und Prim&rlokalisation der Lepra, 
welche ein tartives lupiformes Syphilid der Nase und der Oberlippe vortkuschte, 
von Helle. Die Differentialdiagnose konnte nur durch das mikroskopische Auffinden 
von Leprabazillen gestellt werden. 

Das Atozyl in der Therapie der Syphilis, von Helle. Der Autor batte 
nicht den geringsten Erfolg von Atoxyl. 

Siebente Sitzung. 

Über einen neuen Fall von Fseudoarea Brocq, von Hontbsano. Der Er- 
krankung ging eine posttyphöse Alopecie voraus. Die Haut der über den ganzen 
Xopf zerstreuten Plaques ist elfenbeinweifs, perlmutterahnlich und atrophisch, so dafs 
sie sich in Falteri* aufheben lafst. Der Finger fahrt wie über eine Vertiefung über 
sie hinweg. Nirgends Rötung oder Desquamation oder Follikelalteration. Die ganze 
Kopfhaut zeigt eine Hyperhidrose. 

In der Diskussion erwant Piccardi einen von ihm beobacbteten Fall, wo dem 
atrophischen Stadium eine der Keratosis ahnliohe Follikelalteration vorausging. 

Über einen Fall von Didymo-Epididymitis blennorrhoica mit Ausgang in 
Suppuration, von O. Ercoli. Im Eiter wurden Gonokokken gefunden. 

Epididymo-Vaginalltis acuta suppurativa-necrotica, hervorgerufen durch 
Bacterium coli, von O. Ercoli. Es handelte sich um eine Ürethro-Cystitis mit Bac- 
terium coli, welche die im Titel erwahnten Erscheinungen zur Folge hatte. 

Über einen Fall von .Urticaria pigmentosa beim Erwachsenen, von O. 
Ercoli. Typischer Fall bei einem 25jahrigen Hanne mit einem typischen mikro¬ 
skopischen Befund von Hastzellenanhaufungen. 
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Beitrag aum histologischen Studium der Papel des Lichen planus mit 
spesieller Berttcksichtigung des Schlelmhautlichen, von Dalla Faveba. Die 
Abhandlnng bietet keine neuen Gesichtspunkte. 

Beitrag zum Studium des sog. „Gr&nuloma annulare (R. 0 rocker)' 4 , chro¬ 
nische circin&re Bruption der Hand (Dubreuilh), von Dalla Favera. Aof dem 
Rocken von Handen und Füfsen erschienen bei einem 38jahrigen Mann scheiben- 
formige, die Haut kaum überragende Infiltrationen von braunroter Farbe mit einem 
scharfen Rande. Mikroskopisch handelte es sich um ein bedeutendes Rundzellen- 
infiltrat, das ausschliefslich perivasal liegt. Im Anschlnfs an seine Beobachtnngen 
diskutiert der Autor die versohiedenen Auffassungen, welche diese seltene Erkranknng 
in der Literatur gefanden bat. (Lichen annularis Galloway, Tumores benigni sarcoidei 
Ra8CH and Gregersbn.) 

Selbstbeobachtung von Pavus corporis, von Mibelli. Mibelli infizierte sich 
bei der Untersnchnng eines Favuskranken am Handrücken. Es bildete sich zuerst 
ein kleines Scutulum, dem bald eine Infektion der umliegenden Follikel folgte. Trots 
energischster Behandlung gelang es Mibelli ent nach vier Monaten, der kleinen In¬ 
fektion Herr zu werden. 

Über elnen F&ll von Terti&rsyphilis der Nase, von Phiuppson. Die Affektion 
war zuerst als Lupas anfgefafst und zwei Jahre lang mit durchaus negativem Erfolge 
behandelt worden. Eine Exzision zeigte mikroskopisch ein festes Leukocytenin Altrat 
mit Riesenzellen und Endophlebitis óbliterans. Ent jetzt warde mit Erfolg eine anti- 
lnetische Behandlung eingeleitet. Das 26jShrige Madchen hatte keine laeüschen 
Antezedentien. 

Als Themen für den nachsten Kongrefe im Jahre 1909 werden 1. die hereditare 
Syphilis (Baeddzzi and Simonblli); 2. die dermatologische Nomenklatur (Philippson 
und Mibelli) gewahlt. Gunsctt-Strafsburg . 


Zeitschrift für Bekftmpfung der Qeschlechtekrankheiten. 

Band X, Heft 5. 

1. Das Berufsgehelmnis des Arstes und die Geschlechtskr&nken, von 
Placzbk - Berlin. Pl. fuhrt auch an dieser Stelle aus, dafs die Schweigepflicht des 
Arstes unbedingt aufrechterhalten bleiben mufs; denn auf ihr baut sich das Vertraaens- 
▼erhaltnis zwischen Arzt und Patiënt auf. Die Folge der Aufhebang der Schweige¬ 
pflicht warde eine Vermehrung, Venchleppung and Venohlimmerang der Geschlechts- 
krmnkheiten zar Folge haben. 

Eine erfreuliche Erweiterung der Befognisse zur Mitteilong hat 1905 eine Reichs- 
gerichtsentscheidung gebracht, nach weloher jeder Arzt kraft anderweiter Berufs- 
pfliohten die Schweigepflicht brechen darf. 

2. JLrstliche Ansprache an die Abituriënten des Jahres 1908, von Stephahi- 

Mannheim. An eine Warnung vor der Schadigung des Nervensystems durch Alkohol 
und Tabak schlielst sich eine kurze Schilderung der Krankheitsbilder des Trippers 
und der Syphilis an, gegen welche das sicherste Schutzmittel in der Enthaltsamkeit 
liegt. Schourp-Damig. 


Sexual-Probleme. 

Zeitschrift fixr Sexualwissen schaft and Sexualpolitik. 


Mai 1909. 

Über phallische Gebrkuche und Kulte, von Tb. Achblis. 
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Juni 1909. 

Das Sexn&lproblem Griseldls, von Staatsanwalt E. Wulffen. Besprechung 
der 8exuellen Momente, welche Hauptmanns „Griseldis" zngrunde liegen. 

Die sittliche Gef&hrdung der Grofsstadtjugend dnrch die Gesch&fbs- 
aus lagen, von P. Nackb. 

Erotische Sprichwörter bei den rnssischen Jaden, von Fr. S. Krauss. 

Juli 1909. 

Sozialversicherung and Prostitation in österreich, von Paul Kompeet 
Nach dem Gesetzestexte des Sozialversicherungsentwurfes waren nach Verfassers Ansicht 
die in den Bordellen befindlichen Prostituierten versicherungspflichtig, da die Bordell- 
madchen dem Inhaber des Freudenhauses gegenüber in einem Dienstverhaltnis stehen. 
Er will die Krankenversicherung aucb auf die selbstandigen Prostituierten ausdehnen. 
Für die erwerbsunfahigen Prostituierten fordert er eine Invaliditatsversicherung, zu 
der der Staat einen Zuschufs leistet, da „die Prostituierte dem Staate nützliche und 
notwendige Dienste leistet". 

Die Impotenz im katholischen Eherecht, von cand. med. Josbf Leute. Dieses 
Kapitel iet von dem Autor, einem ehemaligen katholischen Pfarrer, mit grofser Sach- 
kenntnis eingehend behandelt. Er weist vor allem auf die Notwendigkeit hin, dafs 
alle Konstatierungen und Gutachten über etwaige Impotenz den berufenen Arzten 
überlassen werden, an deren Votum sich das geistliche Gericht halten müsse. 

September 1909. 

Bordell and Strafsenprostitution. Ihre Schaden und Gefahren, von Johannbs 
Gaulkb. Trotz der hohen Erkrankungsziffer der Bordelldirnen sprechen mancberlei 
Dinge für die Einführung der Bordelle und die Verbannung der Dirnen von der 
Strafse. Die Strafsenprostitution reizt die sexuellen Begierden der Jugend an, wahrend 
die Bordellprostitution der Jugend durch Polizeiverordnung unzuganglich gemacht 
werden kann. Trotzdem tritt Autor nicht für die Beibehaltung des Bordells ein, und 
zwar nur aus humaniiaren Gründen. Das Bordell erstickt in den Dirnen jedes Gefühl 
von Menschenwürde und Selbstachtung. Die freie Prostitution bezeichnet er als das 
kleinere Übel in sanitarer, sozialer und ethischer Beziehung. Er pladiert für eine 
Hebung der Prostitution in sozialer Beziehung und wendet sich gegen den inneren 
Widerspruch der Kuppeleiparagraphen (§§ 180, 181) des Strafgesetzbuches. 

Das Sexualgift ia der Volkskunst, von Victor Noack. Der Artikel beleuchtet 
das Leben und Treiben der Artisten und Artistinnen nach den Vorstellungen und 
weiBt auf die Gefahr hin, die der Volksmoral und -Gesundheit vom Tingeltangel-, 
Variété- und Kabarettbrettl aus droht. Arihur Schucht-Danzig . 

4 American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band XIII. Oktober 1909. 

1. Behandlung der akuten blennorrhoischen Urethritis, von Henry G. 
Sp^ONBR-Boston. Nichts Neues. 

2. Phystognomie als Hilfsmittel für die Diagnose, von fi. Lyons Hint- 
New York. 

8. Zur Frage der pr&columbischen Syphilis in Amerika, von Albert S. 
AsHMEAD-Canadensis. A. beleuchtet die von Forbbs vor einigen Jahren aufgebracbte 
Behauptung, dafs die pracolumbianische Syphilis von syphilitischen Lainas auf den 
Menschen übertragen sei, ferner, dafs diese Krankheit bei den Lamas durch An- 
wendung von Quecksilber heilbar sei. Aus den alten Schriften ergibt sich, dafs 
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Paderastie and Sodomie bei den alten Peruanern sehr eingebürgert waren, und dafs 
nach dem Gesetz unrerheira toten Indianern verboten war, Lamas sa halten. Die in 
jongster Zeit gemachten Experimente, menschliche Syphilis auf die Lamas su impfen, 
sind negativ aasgefallen. 

4. Komplatte Ureterenduplizit&t, von Byron RoBisNON-Chicago. (Fortsetzung.) 
Kasuistik. 

5. Nener Blasenirrigator, von G. Shbarman Peterkin- Seattle. Ein Katheter 
ist mit einem Obtarator einzaführen. Der Obturator kaan dann heraosgezogen and 
— nach Bedürfnis — durch eine doppellaafige Kanüle mit Doppelhahn for den Za- 
and Abflafs der Spfilflüssigkeit ersetzt werden. 

6. Beh&ndlang der blennorrhoischen Urethritis and ihrer h&aflgsten 
Komplikationen, von Victor H. PsNTLABGE-Brooklyn. Nichts Neues. 

7. Ichthyosis, ihre Behandlung and Heilang, von Corydon Eugbne Rogbrs- 
Chicago. Bei zwei jangen Damen mit Ichthyosis nitida brachten Röntgenbestrahlungen 
schnelle and daaernde Besserung. 

8 . Ein F&ll von Myoflbrom der Blasé, der ein Myoflbrom des Uterus 

Tort&USChte, von A. LsviNos-Milwaukee. Krankheitsfall einer 35jahrigen Fraa. Die 
richtige Diagnose warde bei der Operation gestellt. Schourp-Daiuig . 




XVI. Internationaler medizinischer Kongrefs in Bndapest 1909. 
Sektion XIII: Dermatologie und Syphilis. 

(Erstes Heft.) 

▲ngionenrosen nnd Mmatogene Entztindnngen, von Louis Philippson- 
Palermo. Bei allen Erythemen liegen entzündliche Verandernngen vor, bei einigen 
worden Mikroorgamsmen, bei einigen medikamentösen warden die Uedikamente in 
den Hautreranderangen naohgewiesen; sie sind also keine Angionenrosen, sondern 
bamatogene Entzündungen. Auch die Urtiearia bat eine gleiche entznndliohe, nioht 
angioneurotische Entstehnng. 

Die angionenrotlsclie nnd die hAmatogene Entzflndnng, von L. Török- 
Bodapest. Tökök weist nach, dafs alle Beobachtnngen, welohe bisber den angionen- 
rotischen Ursprnng von Urtiearia nnd Erythemen stützen, einer eingehenden Kritik 
nicht standhalten können. So beruhen alle Beobachtnngen, welcbe die Entstehnng 
von Erythemen dnrch Snggestion beweisen wollen, auf Taoschnng. Insbesondere 
wendet er sich gegen den Fall von snggestiver Blasenbildnng, den Kohnstamm nnd 
PnrxER auf dem Frankfurter Dermatologenkongrefs 1908 referierten, desgleichen gegen 
die bierhergehörigen Uitteilnngen Kreibichs. Anch die Coexistenz von Dermo- 
grapbismas und Nervenerkrankang besteht niebt. Bei der Lokalisation von erythe- 
matösen Verandernngen aaf gelahmten KSrperteilen handelte es sicb immer nm Krank- 
beiten, die durch Hikroorganismen bedingt waren and wo nie eine direkte Abhangig* 
keit der HautverSnderungen von der Nervenerkrankang festzastellen war, Bei alleii 
FiUen von psychisch er Urtiearia ist es ferner nicht moglich anszuscblielsen, dafs 
die Nervenerkrankang nar mittelbar eine Störnng, z. B. des Gastrointestinaltraktus, 
bervorrief, auf welcbe erat die Urtiearia folgte. Auch die reflektorisohe Urtiearia 
kano sicb nicht aof einwandfreie Beobacbtnng stützen nnd der Dermographismos ist 
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nur eine einfache Folge der mechanischen lnsulte. Hiogegen stützen alle histolo- 
gischen, bakteriologischen, chemischen and experimentellen Tatsachen die Annahme, 
dafs Urticaria und Erythem Hautentzündangen hamatogenen Ursprungs sind. 

Über die jüngsten Fortschritte in der klinischen Erforschnng des Verlanfs 
der Syphilis, von H. BALLOPEAü-Paris. Ein Versuch, die einzelnen klinischen Formen 
der Syphilis auf die Evolution der Spirocbaeta and die verschiedene Wirkung ihrer 
Produkte zurückzuführen. 

Über Superinfektion bei Syphilis, von I. F. SELENsw-Charkow. Die syphili- 
tische Superinfektion mufs in Fallen neuer Ansteckung bei Anwesenheit syphilitischer 
Erscheinungen als nnzweifelhaft and in Fallen früherer Reinfektion bald nach der 
ersten Infektion, in welchen weder von voller Elimination des syphilitischen Viras 
noch der Vernichtuug der Immunitat Rede sein kann, für h öcketwahrecheinlich 
anerkannt werden. Die Superinfektion verlauft klinisch nicht immer als charakteri* 
stische Sklerose, sondern atypisch. 

Über Reinokulation, Superinfektion, Reinfektion und Immunit&t bei Lues, 

von S. Ehrmann- Wien. Die Reinokulation ist im prainitialen Stadium nnzweifelhaft 
möglich. Ebenso im postinitialen Stadium. Sie nimmt um so mehr die Form eines 
typischen Schankers an, je kürzere Zeit sie nach dem Auftreten des ersten Initial- 
schenkers geschieht, wahrend sie naher zum Ausbruch des Exanthems eher die Form 
der Papel annimmt, wie in der Sekundarperiode selber. Die postinitiële Papel 
in der Nahe des Initialaffektes beruht 1. auf Wanderung der Spirochaten durch das 
Gewebe, 2. auf Autoinokolutation (Abklatschpapel). Die bei der Superinfektion oder 
Reinokulation eingedrungenen Spirochaten unterliegen der Phagocytose, die um so 
intensiver ist, je rezenter die sekundare Lues. Die Reinfektion im spateren Stadium 
der Latenz spricht für eine Herabsetzung der phagocytaren Tatigkeit der Gewebszellen 
(Schwinden einer früheren Gewebsimmunitat), die um so allgemeiner ist, je mehr die 
Reinfektion einer ersten Infektion gleicht. Ein grofser Teil der hier wiedergegebenen 
Resultate wurde durch eigene Yersuche des Verfassers gewonnen. 

Die Serodiagnostik der Syphilis, von A. BLAscmco-Berlin. Alle Beobachtungen 
ergeben einen Parallelismus zwischen der W asserm ANNschen Reaktion und den Mani- 
festationen der Krankheit. Auch wird die Reaktion gewöhnlich durch die Behandlung 
gunstig beeinflufst (nach des Autors Untersuchungen in 84% der Falie). Wie viel 
Behandlungen für eine dauernde Umwandlung der positiven Reaktion in eine negativo 
nötig sind, lafst sich noch nicht feststellen. Jedenfalls ist in der grofsen Mehrzahl 
der Falie die negative Reaktion nur ein passagerer Zustand, besonders bei den Früh- 
fallen, wahrend bei den Spatfallen die Einwirkung der Behandlung eine nachhaltigere 
zu sein scheint. 

Das Bestehen der positiven Reaktion ohne das Bestehen manifester Krankheits- 
symptome scheint auch das Bestehen syphilitischer Erankheitsherde im Organismus 
anzuzeigen. Dies ist um so plausibler, als in einem grofsen Prozentsatz bei scheinbar 
geheilter Syphilis in den inneren Organen luetische Krankheitsprozesse sich unbemerkt 
entwickeln können. Dies wird zum Teil statistisch aus dem Materiale von Lebens- 
ver8ioherung8gesell8chaften nachgewiesen, teils pathologisch-anatomisch aus Sektions* 
ergebnissen. An 8000 Todesfallen der Berliner Lebensversicherungsgesellschaft Yiktoria 
konnte Blabchko feststellen, dafs ein Drittel aller Leute, die früher Syphilis gehabt 
haben, an deren Folgen (inkl. Tabes, Paralyse, Aortenaneurysma) zugrunde gingen. 
Aus der viel grëfseren Statistik der Gothaer Lebensversicherung ergibt sich, dafs die 
Syphilitiker eine Übersterblichkeit von 68% gegenüber der Gesamtheit der Ver- 
sicherten (Tuberkulose inklusive) haben. BerüokBichtigt man nur die Jahre vom 36. 
bis zum 50., so ist die Mortalitat der Syphilitiker fast die doppelte wie die Gesamtheit 
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der Versicherten. Ferner wies Fritz Lbsser nach, dafs bei 10% in den Berliner 
Krankenh&usern Vers tor bener in den inneren Organen Beste einer syphilitischen Er- 
krankung nachgewiesen werden. Da nach einer früheren Statistik Blaschkos 20% 
der mannlichen Bevolkerung Berlins syphilitisch ist, so mafs angenommen werden, 
dab bei Sypbilitikern die Syphilis als Todesursache in etwa 33% in Betracht kommt, 
in ihren Organen aber in 50% nachweisbar ist. Der Verfasser schliefst dann hieran 
seine Ansichten ober die Verwertbarkeit der WASssRMANNschen Reaktion für die 
Praxis sowohl was Diagnostik, Prognostik nnd Therapie anbetriflt. Er bringt aber 
keine wesentlich nenen Qesichtspunkte. 

Die Beh&ndlncg des Lnpiis erythem&toeus, von Malcolm Morris. Knrze 
Darstellong der gebrauchlichen internen und externen Therapie des Lupus erythe- 
matosus. 


Die Behandlnng des Lnpns vnlgaris in Bttcksicht auf die Pathogenie, 


▼on B. Campara - Bom. C. unterscheidet zwischen einfacber Hauttuberkulose und 
komplizierter Tuberkulose, d. h. solchen Falie, die durch septische oder andere bakterielle 
Prozesse eine Allgemeininfektion aufweisen. Erstere geben die Möglichkeit, mit Erfolg 
die gewöhnlichen Lupusheilxnittel anzuwenden, d. h. Tuberkuiin, chirurgische und 
kanstische Mittel. Die anderen mussen erst von den septischen Begleiterscheinungen 
befreit werden, erst dann können die Mittel eine sichere Wirkung entfalten. Es 
mussen aseptische und septische Falie in vollkommen getrennten Anstalten behandelt 
werden, damit nicht eine Infektion der ersteren durch die letzteren erfolgt. Unter 
septischen F&llen versteht er solche, die mit Bronchitis purulenta, Influenza oder 
bakteriellen Haut- oder Organerkrankungen kompliziert sind. Der Autor hat ungef&hr 
200 Kranke mit Tuberkuiin A und B behandelt, letzteres in den Fallen mit Lungen- 
komplikationen. Mit den Besultaten ist er sehr zufrieden. Doch mufs man yor der 
Anwendung sicher sein, dafs keine Komplikation septisch er Art zu befürchten ist. 

Die Hautatrophien (Atrophia diffusa, Anetodermia, Atrophia maculosa) 
and deren Verh&ltnis znr Sklerodermie, von E. FiNGER-Wien. Der Autor betont 
die Zasammengehörigkeit der Atrophia cutis idiopathioa progressiva mit der 
Akrodermatitis atrophioans von Hrrxheimsr und Hartmann. Denn bereits 
▼om klinischen Standpunkt kann nachgewiesen werden, dafs wenn auch nicht immer, 
•o doch haufig entzundliche Erscheinungen bei beiden Erkrankungen das Bild ein- 
leiten. Im mikroskopischen Bild ist dies noch deutlicher, da hier alle Falie als mit 
entsfindlichen Erscheinungen beginnend sich darstellen. Beide gehören zur Anetodermie, 
d.h. schl aften Atrophie. Hierher gehort noch ein drittes Krankheitsbild, die Atrophia 
maculosa cutis, rundliche, scharfrandige, haselnufsgrofse Hautatrophien, bei denen 
die normal oder sehnigweiüse Haut in Form eines mehrfach runzeligen Wulstes 
prolabiert und bei Betasten einem leeren Sack gleicht. Bei diesen Fallen ist das 
mikroskopische Bild (Verstreichen der Papillen, kleinzellige perivaskulare Infiltration, 
elektives Zugrundegehen der elastischen Fasern) ganz analog demjenigen der erst be- 
•chriebenen Krankheitsbilder. Die Anetodermien sind von den Sklerodermien voll- 
stlndig zu trennen. 

Licht- nnd Sch&ttenaeiten der physik&lischen Behandlung der Hant- 
kraakheiten, von Th. VziiL-Cannstatt. Sonnenlicht kann schon allein ohne andere 
Hilfsmittel Lupus zur Heilung bringen. Das Finsenlicht hat zwar den Nach teil der 
langen Dauer, der Kostspieligkeit usw., dafür aber den Vorteil des sicheren Erfolgs 
nnd des vorzuglichen kosmetischen Besultats. Bei Lupus erythematosus bringt die 
Finsenbehandlung 60% Heilungen. Die KROMAYBRsche Quarzlampe ist nur bei 
Alopecia areata, chronischem Eksem, Akne und oberflachlichem Herpes tonsurans an- 
snweuden. Flussige Kohlansaure und flussige Luft haben glanzende Erfolge 
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bei Lupus erythematosus, Ulcus rodens, Naevus pigmentosus und vasculosus. Röntgen- 
8trahlen sollen yerwandt werden zu yorübergehender Epilation des behaarten Kopfes 
bei Favus, Herpes tonsurans, eitriger Folliculitis, Dermatitis papillaris nuohae. Im 
Oesieht sind sie wegen der Gefahr der Nekrose nur anzuwenden, wenn eine Affektion 
durch die gewöhnlichen Heilmethoden nicht zur Heilung gebracht werden kann. Bei 
Lupus haben die Röntgenstrahlen den Erwartungen, die man auf sie setzte, nicht ent- 
sproohen. Von Ekzemen sollen nur ganz alte, umschriebene damit behandelt werden, 
bei Carcinom soll nicht die kostbare Zeit für die Operation durch Röntgenbehandlung 
verloren gehen. Hiogegen ist sie zweifellos die beste Ëehandlung bei unoperierbarem 
Carcinom und bei Mykoeis fungoides, wenn Arsen keine Besserung bringt. Radium 
eignet sich für umschriebene Lupusknötchen, Warzen, Angiome, Xanthome, Naevi und 
umschriebene Tuberculosis verrucosa cutis. Hit BiEBscher Stauung hatte Vbiel 
bei Hautkrankheiten keinen Erfolg, dagegen wendet er den ELAPPschen Scbröpfkopf 
bei Furunkeln in Sitzungen von 45 Uinuten (fünf Minuten Scbröpfkopf, drei Minuten 
Pause U8W.) mit Erfolg an. 


Die Verwendung der X-Strahlen In der Dermatologie, von LKNGLBT-Paris. 
Die Radiotherapie leidet heute noch hauptsaohlich an dem Mangel einer genauen 
Mefsbarkeit der Strahlen. Im ersten Kapitel seiner Arbeit bespricht der Autor alles, 
was über Qualitat, Quantitat und Mefsbarkeit der Radiumstrahlen bekannt ist. Im 
zweiten Abschnitt werden die Indikationen erörtert, ohne aber zu bestimmten Kon- 
klusionen zu kommen. Mykosis fungoides ist die einzige absolute Iudikation für 
Radium, sonst kann es, ohne ein spezifiscbes Mittel zu sein, bei Ekzem, Lichenifikation, 
Pruritus, Hyperkeratosen, Psoriasis, Lupus, Tuberkulosen, trophischen Störungen usw. 
Dienste leisten. 

Die Radinmtherapie der malignen Epithelialtnmoren der Haut nnd Schleim- 
h&ute, von Dominici und Babcat. Sowohl die hier erwahnten Apparate als die Er- 
folge der Autoren sind schon öfters in dieser Zeitschrift referiert worden. 

Ghinsett-Strafsburg. 

Vorlesungen ttber Dermatologie, von Baldomrbo Sommeb-Bucuos Aires. Zur 
Veröffentlichung bearbeitet und mit Anmerkungen verseben von Nicolas V. Gbbco- 
Buenos Aires. (1. Teil. 1909. Nicolas Marana, Buenos Aires.) Das Buch, dessen 
erster Teil vorliegt, ist ein für die argentinischen Studenten bestimmtes Kompendium 
der Dermatologie. Es beginnt mit einem allgemeinen Teil, in dem Symptomatologie, 
Atiologie, Diagnose, Verlauf und Prognose und Behandlung der Hautkrankheiten in 
grofsen Zügen besprochen werden. 

Der gpezielle Teil enthalt hintereinander das Ekzem, die Talgdrüsenerkrankungen 
(Akne, Seborrhoe usw.), Follikulitis, Impetigo und Ekthyma. In einem weiteren Kapitel 
wird die Lepra erörtert, wobei wir erfahren, dafs es 1906 724 Lepröse in Argentinien 
gab. Der erste Teil schliefst mit einem Kapitel, das besonders für die Tropen- 
dermatologie von Interesse ist, da die sogenannte Boubas oder Buba brasiliana 
oder amerioana, die von Sommbb und unabhangig von ihm von Brbda beschrieben 
wurde, mit der Framboesia (Pian, Yaws) zusammen eingehend erörtert und beide 
Formen von Erkrankungen miteinander verglichen werden. Sommbb fafst beide Krank- 
heiten als vollstandig voneinander verschieden auf, gibt aber zu, dafs vielleicht eine 
exaktere Experimentierung beide Formen als einer einheitlichen Erkrankung zugehörig 
erkennen wird. Er versteht unter Buba eine chronische, kontagiöse Affektion, die 
durch uloeröse, vegetierende und granulomatöse Effloreszenzen auBgezeichnet ist, 
welche besonders die Schleimhaute befallen. Klinisch haben dieselben einen fram- 
boesiformen Aspekt mit kompakten Granulationen, die von festhaftenden Krasten 
bedeckt sind und mit tiefen Nar ben heilen. Der Pian hingegen ist durch eine Efflo* 
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reszenz charakterisiert, welche hauptsachlich die Haut befallt. Dieselbe ist erodiert 
oder leicht ulceriert, vegetierend papillomatös, schmerzhaft und pruriginös, mit ad* 
harenten Erusten bedeckt, welche unter Hinterlassung eines Pigmentflecks oder einer 
oberflachlichen Narbe abheilen. Für Pian scheint eine Spirochate, für Baba ein 
Bacillus als Atiologie in Betracht za kommen, ferner soll Pian nie bei Europaern 
vorkommen, wohl aber die Baba. Vom Verhalten der WAssBRMANNschen Eeaktion 
achreibt der Verfasser nichts. Gun&ctt-Sfrafsburg . 

Die Therapie au den Berliner Universit&tskllniken. Herausgegeben von 
WtLHBLM Cronrr. 4. Auflage. (Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1909.) 
Wahrend in den früheren Auflagen dieser therapeutischen Enzyklopadie Buschkb das 
Kapitel der Haat- und Geschlechtskrankheiten behandelte, übernahm diese Arbeit 
diesmal G. Arkdt aas der LsssBBschen Poliklinik. Die übersichtliche Rezeptsammlung 
enthalt naturgemafs viel Bekanntes; sie wird aber dennoch dem Praktiker ein be- 
qaemes Nachschlagebach sein. Schowrp-Damig . 


JNUteilttttgett atts ber literatur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 


a. Lepra . 


Über den gegenw&rtigen Stand nnserer Eenntnlsse von der Bakteriologie 
und pathologischen Anatomie der Lepra, von J. H. H. MACLBon-London. {Lancet. 
21. Aag. 1909.) Die Überschrift besagt den Inhalt. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von Angen* und Hantlepra geheilt durch intravenöse Ein- 
spritzungen von Oyanquecksilber, von TRuc-Montpeilier. {Acad. de méd. Paris, 
4. Mat 1909.) Es handelte sich um einen 33jfthrigen Eranken, bei dem sowohl 
klinisch, als anch histologisch die Diagnose Lepra mit Sicherheit gestellt werden 
konnte. Die Krankheit war bereits weit fortgeschritten, derart, dafs das linke Aoge 
ennkleirt werden mafste; aach das rechte zeigte eine interstitielle Keratitis und Iritis, 
so dafs der Patiënt nahe daran war, ganzlich za erblinden. Es warden nan tagliche 
intravenöse Einspritzangen von 0,01—0,02 Hydrargyram oxycyanatam vorgenommen 
and nach einigen tfonaten beilten die Lasionen des Auges and der Haat vollstandig. 
Es ist dies um so bemerkenswerter, als eine fruher vorgenommene Hg-Behandlang mit 
Einspritzangen von Hydrargyram byodatam gar keine Erfolge ergeben batte. 

E. Toff-Braila. 

Über Sernmnntennchnngen bei Lepra, von Carl Bruck and E. Gbsskbr. 
(BerL klin . Wochenschr. 1909. Nr. 13.) Von zehn Leprakranken des Memeler Lepra- 
heims zeigten fiinf positivo WASSERMANN-NBissBR-BRuccsche Eeaktion. Die Eranken 
mit -f-Eeaktion ütten an tuberoser Lepra. Zwei andere tuberöse Falie and drei 
anasthetische reagierten negativ. Diese Besultate sprechen in Übereinstimmang mit 
denen von G. Meier dafar, dafs die -j-Reaktion bei Lepra besonders haufig eine Be- 
gfeHerscheinung der tuberosen Form darstellt. Arthur Schucht-Danzig. 

Znr Prophylaxe der tropiachen Lepra» von Franz Eocs-Gardone-Bad Beichen- 
halL {Med. Klinik . 1909. Nr. 11.) Alle Beobachtungen weisen darauf hin, dafs es 
eines intimeren and l&ngeren Zasammenlebens mit Aassatzigen bedarf, om von den 
Eranken angesteckt za werden. Diese beiden Bedingnngen werden durch den ge- 
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schlechtlichen Verkehr erfüllt, and ein grofser Teil der in mannbarem Alter Infizierten 
holt sich auch die Erankheit durch Ehe oder Eonkubinat mit Leprösen, bei denen 
der Beginn der Erankheit bekanntlich fast nnmerklioh einsetst. Die Bestrebungen, 
eine Rassenmischung in den Koloniën zu verhüten, mussen deranach auch. aus sanit&ren 
Gründen unsere vollste Billigung und Unterstützung finden. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über den gegenw&rtigen Stand der Lepr&therapie, von A. KuPFFER-Kuda 
(Estland). (St. Petersb. med. Wochenschr. 1909. Nr. 22.) Die Möglichkeit eines spon- 
tanen Ausheilens der Lepra, wenn auch bei der Knotenlepra selten, wird von fast 
allen Forschern zugegeben. Dafs es gelingt, durch therapeutische Malsnahmen eine 
Heilung herbeizuföhren, wird noch 1894 von Harsen bestritten. Ehlrrs, Hirschbero 
und Unna bekampften dieses unbewiesene Dogma der Unheilbarkeit und vertraten die 
Ansicht, dafs die Lepra in dieser Beziehung sich wie die Tuberkulose verhalte. Dieser 
Anschauung tritt auch Eupffrr auf Grund seiner im Leprosorium zu Euda gesammelten 
Erfahrungen bei. 

Die in Esthland beobachtete Epidemie war keine leichte. Erst bei starker Be- 
teiligung der Arzte am Aufsuchen der Falie kamen auch solche von Lepra frustra 
seu abortiva und Lepra laevis zur Beobachtung. 

Die Bebandlung hat folgende Ziele im Auge: 1. die natürliche Heilkraft des 
Eörper8 durch Einverleibung solcher Uittel zu unterstützen, die, wie Ohaulmograol 
und Nastin, von innen her auf den Gesamtorganismus im Sinne der Bakteriolyse 
wirken und seine Abwehrvorrichtungen zu energischer Tatigkeit anregen; 2. durch 
Zerstören der Bakteriennester in Haut und Schleimhaut das Invasionsheer der Bazillen 
zu vermindern; 3. Hebung des Stoffwechsels durch hygiënische und di&tetische Mafs- 
nahmen. 

Von Chaulmograölinjektionen vertragen die meisten Eranken dreimal wöchentlich 
1,0 subcutan. Der Erfolg der Kur ist abhangig von dem Grade der Vertraglichkeit 
des Mittels. Aufserdem kommen Gyuocardseifepiilen (Unna) und Natr. gynocardicum 
zur Anwendung. Energischer noch ist die Eombination der Chaulmoograölkur mit 
einer Nastinbehandlung. Das Antileprol, ein gereinigtes Chaulmoograöl, ist letzterem 
noch vorzuziehen. Die Technik der Anwendung aller Mittel wird eingehend be- 
sprochen. Eine Anzahl Erankengeschichten machen die auf langjahriger Erfahrung 
basierte Arbeit besonders wertvoll. Arthur Schucht-Danzig. 

Über einen mit Bröntgenstrahlen behandelten Fall von Lepra nodosa, von 
Carlo Vignolo-Lütati. (22 Magagni . 1909. Nr. 7.) Ein 19jahriges Madchen mit 
Lepra im nodularen Stadium wurde zuerst drei Uonate mit Chaulmoograöl behandelt 
und hierdurch auch bedeutend gebessert. Nur am Ohr safsen noch aufserst harte 
Enoten, die in keiner Weise beeinflufst worden waren. Nach acht Böntgenbestrahlungen 
gingen auch diese in bedeutendem Mafse zurück, teils verschwanden sie ganz. Ein 
jetzt zur Untersuchung exstirpiertes Hautstück zeigte mikroskopisch eine Verminderung 
des granulomatÖ8en Infiltrates und der Leprazellen. Doch handelt es sich nicht um 
eine bakterizide Wirkung der Böntgenstrahlen, sondern um eine Einwirkung der- 
selben auf die Granulome analog der Einwirkung auf Neoplasmen. 

Chmsett- Strafhburg. 

b. Tuberkulose. 


Intradermoreaktion mit Tnberknlin, von Hutinel/' ( Dtsch . Med.-Ztg. 1909. 
Nr. 34 aus La Tribune méd. 1908. Nr. 45.) Ch. Mantoux in Cannes injiciert in die Dicke 
der Dermis selbst in bestimmter Uenge eine dosierte Tuberkulinlösung ,von 1:5000. 
Die positivo Reaktion zeigt sich nach Verlauf einer Stunde in Gestalt einer Infiltration. 
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Bei geschwachten Individuen tritt die Reaktion leichter auf und beschrankt. sich auf 
eine kleine Urticariapapel. Allgemeinerscheinungen kommen kaum vor. H. lobt die 
Zuverlassigkeit der Methode bei ihrer absoluten Unschadlicbkeit. Schourp-Daneig. 

tiber die heutige diagnostische und therapeutische" Anwendung des 
TuberkulinB in der Praxis, von O. Roepee. (Med. Klinik. 1909. Nr. 14.) Warme 
Empfehlung der subcutanen Tuberkulinanwendung fur diagnostische und therapeutische 
Zwecke. Leon Fcuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Klinische Ergebnisse der percutanen Tuberkulinreaktion, von Ernst Moro. 
(Bcitr. s. Klin. d. Tuberkulose. Bd. XII, Heft 2.) Verfasser berichtet über die Er¬ 
gebnisse dieser (Einreibung der Haut mit einer Tuberkulinsalbe: Alttuberkulin Eoch 
5 ccm, Lanol. anhydr. 5 g) an 1034 Kindern. Sie decken sich im allgemeinen mit 
denen der v. PiRQUBTschen Impfung. Der einzige Vorzug vor dieser liegt auf prak- 
tischem Oebiet, es fallt die Manipulation der Impfung weg: die Salbenprobe begegnet 
niemals einem Widerstande des Publikums. Haas-Hamburg. 

Erfahrungen über den praktlschen Wert der Komplementbindung und 
anderer Untersuchungsmethoden bei der Diagnose der Tuberkulose, von 
Johann SzABÓKY-Gleichenberg. ( Budapesti Orvosi Ujsdg. 1909. Nr. 11.) Verfasser 
fafst seine Meinung in folgenden Satzen znsammen: Die bakteriologischen Unter- 
suchungen, das Farben des Sputums, das Impfen der Tiere gehort auch heute noch 
zu den sichersten Methoden bei Erkennung der aktiven Tuberkulose. Die probatorische 
Anwendung des Tuberkulins zu subcutanen diagnostischen Zwecken ist seines Er- 
achtens auch eine wichtige Untersuchungsmethode, aber er sieht es auch fur den Fall, 
wenn er sie fur unbedingt spezifisch halt — was in mancher Hinsicht angezweifelt 
werden mufs — als Fehler an, dafs es auch die latente Tuberkulose nachweist, wo- 
durch der praktische Wert Einbu&e erleidet. Die CALMETTEsche Untersuchungs¬ 
methode — vorausgesetzt, dafs die weiteren Untersuchungen die bisherigen Forschungen 
rechtfertigen — scheint sich zu bewahren, denn sie gibt gerade im Anfangsstadium 
des Leidens wertvolle Aufklarungen. Auf Grund nur der CALMBTTEscken Ophthalmo- 
reaktion und der PiRQUBTschen percutanen oder cutanen Reaktion kann Tuberkulose 
nicht angenommen werden und auch in Ermanglupg der Reaktion nicht ausgeschlossen 
werden. Es ist möglicb, dafs die weiteren Untersuchungen nach dieser Richtung hin 
neue Aufklarungen bieten und es kann auch sein, dafs die beiden Uotersuchungs- 
methoden zusammen angewendet, bezw. die verschiedenartigen Eonzentrationen der 
Löeungen sicherere Erfolge aufweisen werden. Verfasser balt weder die Agglutination, 
noch die Opsoninuntersuchung, noch die Prazipitation, noch die Eomplementbindungs- 
untersucbung fur geeignet, dafs man mit der einen oder der anderen Methode Tuber¬ 
kulose diagnostizieren konnte. Wenn bei diesen Untersuchungsmethoden auch davon 
abgeeehen wird, dafs sie in der Praxis sohwer angewendet werden konnen, ferner, 
dafs einige von ihnen, eben weil sie nicht durchfuhrbar sind, auch über ziemlich viel 
Fehlerquellen verfügen, so konnen sió schon infolge des Umstandes, dafs sie in nicht 
tuberkulosen Fallen sehr oft ein positives Resultat erzielen, andererseits aber, weil sie 
in verdachtigen Fallen sehr oft wertlos sind, nicht zu den wertvollen diagnostischen 
Methoden gezahlt werden. Auf die Frage, ob diese Methoden in der Diagnostik der 
Tuberkulose einen Fortschrilt bedeuten, kann nur mit Ja geantwortet werden und 
wenn auch die obigen Methoden mit Ausnahme der probatorischen Tuberkulininjektion, 
des Tierimpfens, des Farbens des Sputums, einzelu angewendet bezüglich der Diagnose 
auch keine prompte Aufklarung geben, wenn aber mehrere von ihnen zusammen ein 
positives Resultat erzielen, so mufs doch auf das Vorhandensein der Tuberkulose 
geechlossen werden. Trotzalledem dürfen die physikalischen Untersuchungsmethoden 
nicht vernachl&ssigt werden. Porosz-Budapesl. 
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Die diagnostische Bedentnng der TuberkuUn-Einreibungsreaktion bei 
Hauttüberkolose, von William B. Trimble-Ncw York. (New York med. Joum. 
22. Uai 1909.) T. steilte an 54, mit verschiedenen dermatologischen Affektioneh be- 
hafteten Patiënten die Probe mit Tuberkulin an and zwar hatten 22 derselben Haut- 
tuberkulo8e, bei welchen die Beaktion stets positiv war, zwei sogenannte Tuberkulide, 
bei welchen ebenfalls positivo Beaktion, neun Lupus erythematosus, wovon zwei mit 
positiver Beaktion, zehn Psoriasis, wovon drei positiv reagierten, zehn Syphilis mit stets 
negativer Beaktion und ein Akne mit positiver Beaktion. Der Allgemeinschlufs aus 
diesen Versuchen ergibt, dafs die Monosche Tuberkulinprobe nicht absolut beweisend 
ist, sondern wahrscheinlich denselben Wert hat, wie jene Calmettes. Nach den 
Literaturangaben ist sie aber mehr beweisend wie die PiRQUETsche, da sie weniger 
positive Beaktionen bei anscheinend gesunden Leuten gibt. Wenn andere tuberkulöse 
Herde durch die klinische Untersuchung auszuschalten sind, so ist bei positiver 
Beaktion mit grofser Wahrscheinlichkeit auf die tuberkulöse Natur des Hautleidens 
zu schliefsen. Die Mono-Beaktion ist durchaus unschadlich, was von der Calmettb- 
Probe nicht behauptet werden kann. Bei Anwendung der ersteren ist es nicht not- 
wendig, die Haut zu verletzen, wodurch die Möglichkeit sekundarer Infektion gegeben 
ware. Allgemeine Einführung der Salbenreaktion dürfte nicht notwendig sein, da in 
der Begel die Diagnose der Hauttuberkulose aus der klinischen Untersuchung allein 
zu stellen ist; immerhin bedeutet sie aber eine wertvolle Bereicherung der diagnostischen 
Hilfsmittel. ' Stem-München. 

Eine nngewöhnliche Form von tiefer Tuberkulöse en plaques des Oesichts 
oder tuberkulöses Sarcoid en plaques, von Brocq, Pautrier und Bogb. ( Buil. et mém. 
de la 80 c. méd. des hop. de Paris. 3. Mai 1907.) Eine 40jahrige Patientin weist 
folgende Veranderungen im Gesicht auf, die sich im Verlaufe von 13 Jahren ent- 
wickelt haben. Die Yeranderungen nehmen schmetterlingsförmig den Nasenrücken 
und die zentralen Wangenpartien ein, abwarts bis zum Einn. Die Haut ist hier 
lividrot, von zahlreichen Teleangiektasien durchzogen, unbeweglich, verdickt, von 
kautschukartiger Konsistenz. Der Band ist nicht erhaben. Auf der Stirn findefc sich 
rechts von der Mitte eine kleine isolierte runde Plaque, die sich mit der Haut bewegt 
und ganz mit dem eben beschriebenen Bilde übereinstimmt. Die Affektion batte mit 
einem blauen Fleck mitten auf der linken Wange begonnen. Trotz elektrolytischer 
und Böntgenbehandlung hatte sie sich aber zur eben beschriebenen Gröfse entwickelt. 
Schmerzen bestehen nicht. Die Untersuchung des Blutes ergibt 4800000 rote Blut- 
körperchen und 5200 weifse. Leukocytenverhaltnis: 3% Lymphocyten, 28% mono- 
nukleare, 65 % polynukleare neutrophile, 3% polynukleare eosinophile, 1% EHRLiCHSche 
Übergan gsformen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: 1. sklerotische Yeranderungen der 
Cutis; 2. Tuberkuloide, sogar tuberkulöse Herde, als kleine isolierte, mit einer Kapsel 
umgebene Knötchen in den tiefen Cutispartien und im oberen subcutanen Gewebe. 
Sie scheinen mit der Geföfsverteilung übereinzustimmen. Die Herde enthalten wichtige 
Tuberkelknötchen mit Lymphocyten und Biesenzellen. Eine diffuse Infiltration be- 
steht nicht. Ebenso ist die Epidermis nicht verandert. 

Die Erkrankung hat am meisten Ahnlichkeit mit dem Sarkoid en plaques von 
Boeck. Das Tierexperiment wurde noch nicht vorgenommen. 

Ganse 11- S trafsburg. 

Serologiscbe Untersuchungen bei Tuberkulöse der Lunge und der Haut, 

von Ernst Eitnbr und Erioh STOBRK-Wien. (Wien. ktin. Wochenschr. 1909. Nr. 23.) 
Die STOERKsche Serumreaktionsmethode für die Tuberkulöse der Langen {Wien. med 
Wochenschr. 1908. Nr. 8) ist zwar keine spezifische, aber eine ganze Beihe von Ver- 
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suohen, auch solche von anderen Autoren, haben ganz nennenswerte Prozentsatze von 
positiven Ausfëllen bei LangentnberkulÖBen gezeigt. Dagegen hat diese Reaktion 
nach den Untennobnngen der Verfasser bei Hauttuberkulösen konstant gefehlt. Sie 
deuten dies in der Weise, dafs die Lokalisation der Tuberkulose in der Lunge andere 
— offenbar sohwerere — Veranderungen im Sernm hervorruft als die Lokalisation 
in der Haat; dafr somit nicht nar die verschiedene physiologische Bedeatang der 
betallenen Organe, sondern auch wabrscheinlich die verschiedene Qualitat der be- 
troffenen Parenchyme als Nabrboden des Tuberkelbacillus fur die Schadigungen des 
Gesamtorganismus in Betracht kommt. • W. Lehmann-Stettin. 

Erythema nodosum nnd Tuberkulose, von A. B. MARFAN-Paris. ( Lapresse méd. 
1909. Nr. 51.) Ks ist schon von manchen auf eine bestehende Konnexion zwischen 
Erythema nodosum and Tuberkulose hingewiesen worden, doch warde der Gedanke 
erst von Lavdouzt im Jahre 1907 naher prazisiert, indem er dieses Erythem, das 
allgemein als eine Manifestation des Rheamatismus angesehen wurde, als eine Lokal- 
eracheinnng der tuberkulösen Septikamie betrachtete. Die Grundkrankheit kann 
unter der Form der Typhobazillose in Erscheinung treten, aasheilen oder spater als 
Tnberkulose der Langen, des Peritoneums, der Hirnhaate asw. zum Vorschein kommen. 

Die Beobachtungen des Verfassers haben diese Annahme im grofsen und ganzen 
bestatigt und wenn man heute noch nicht sagen kann, dafs jedes Knotenerythem eine 
tuberkulose Hauterscheinung ist, so kann doch nicht geleugnet werden, dafs in der 
Sberwiegenden Mehrzahl der Falie über kurz oder lang die Hautkrankheit von untrüg- 
liohen Beweisen bes te hen der Organtuberkulose gefolgt ist. Ja, man kann immer durch 
die von PiRQUETsche Cutanreaktion das Bestehen eines latenten Tbc Herdes nach- 
weisen. Man kann sogar durch das Vornehmen der Intradermoreaktion mittels 
Taberkulins kunstlich Knoten von dem in Rede stehenden Erythem produzieren. 

Diese Feststellungen eind in therapeutischer und prognostischer Hinsicht von 
Wichtigkeit. Man wird Patiënten mit Erythema nodosum nicht mehr als Arthritiker 
oder Dyspeptiker behandeln, dieselben nicht mehr einem strengen Regime unterwerfen, 
da man auf diese Weise die vielleicht gutartige Tuberkalose in eine schwere um- 
wandeln kann, sondern dieselben miissen wie Tuberkulose überwacht and gepflegt 
werden. Der Aufenthalt in freier Lult, der malsige Gebraach von rohem Fleische in 
Yerbindang mit einer roborierenden Hedikation, wiren also in erster Reibe in Be¬ 
tracht zu ziehen. E. Toff-Braüa. 

Erythema nodosum und Tuberkulose, von Aktonin Ponobt. {Presse méd. 
1909. Nr. 57.) Im Anschlufs an die Arbeit von Marfan weist der Verfasser auf eine 
Inaagaraldi8sertation seines Schuiers Josiph Pons hin, der im Jahre 1905 20 Falie 
von Erythema nodosum mitteilte, darunter zehn eigene, bei denen die taberkulose Natar 
des Leidens nachgewiesen werden konnte. Mikroskopisoh konnten „deutliche Riesen* 
zeilen von vielen epitheloiden Zeilen umgeben" nachgewiesen werden. 

GunsetUStraféburg. 

Über die bei Bergleuten in Kohlenbergwerken beobachtete verruköse 
Form der Hauttuberkulose, von J. FABRT-Dortmund. (Münch. med. Wochmschr. 
1909. Nr. 35.) Die hier von F. beschriebene Affektion hat vielfach Abnlichkeit mit 
der Tuberculosis verrucosa cutis, wie sie von Rixhl and P alt auf beschrieben worden 
ist, anterscheidet sich aber von derselben durch das negative Ergebnis der Unter- 
snchungen auf Taberkelbazillen. Demnach definiert Yerfasser das Leiden als zur 
Grnppe der Tuberkulide gehorig nach der Definition von Bobck und Darieb. Die 
Aflektion ist fast ausschliefslich auf die Dorsalflkche des Handrückens and der Finger 
beechrinkt. Sie beginnt mit einem wenig auffalligen Erythemfleck, welcher sich 
langsam zu einer wandgen Epidermiswucherung entwickelt and schliefslich za eitrigem 
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Zerfall des Gewebea bei serpiginosem Fortschreiten fiihrt. Dabei vergehen oft Monate 
and sogar Jahre, bis die Lasionen den Patiënten zwingen, arztliche Hilfe in Ansprnch 
zu nehmen. Das Ergebnis der histologisehen Untersnohnng (bei 26 Fallen) war immer 
ein gleiohm&Isiges. Es fand sieh ein in der oberen Gatis lokalisiertes Band klein* 
zelliger Infiltration mit Lymphocyten, Leukocyten and Plasmazellen. Riesenzellen 
fanden sicb nor ganz vereinzelt (in drei Fallen), and Taberkelbildung feblte ganzlich. 
Zar Behandlang iet die cbirargisohe Abtragang jedenfalls fïïr Falie böheren Grades 
am zweckmafsigsten; vielfach kommt man aber dorch Handbader, Atzungen and 
Salbenverbande aacb zam Ziele. In dftr Gegend der Kohlenbergwerke iet die Affektion 
jedenfalls gar nicht selten, bat doeh F. weit fiber 200 Falie selbst beobaohtet and 
daroh Umfrage bei den dortigen Eollegen noch eine Serie von 127 sammeln können; 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Ist der Rindertnberkelb&cillus die ürsache won Lnpns? von N. Raw- 
Liverpool. ( Tuberculosis. 1909. Bd. VIII, Nr. 7.) In einer kurzen vorlaufigen Mit- 
teilang fiber seine an 100 Fallen von Lupus (welche samtlioh mit Tuberkalin mensch- 
lioher Provenienz behandelt warden and meistenteils sehr erfreuliche Erfolge auf- 
wiesen) gewonnenen Beobachtangen erklart sich B. entschieden davon überzeugt, dafs 
Lnpns durch Infektion mit Rindertnberkalose entsteht Unter 33 Sektionen von 
Lapaskranken fand er nar dreimal irgend welche Lungenafiektion. Ferner hat er 
noch nie bei einem Phtbisiker Lupus auftreten seben, trotzdem er schon mehr als 
6000 Falie von Lungenschwindsucht im Krankenhaus beobachtet hat. Die Entstehung 
von Lupus fuhrt er auf die Aufnahme des bovinen Bacillus durch die genossene 
Milch and deren Produkte zarfick. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Beitrag zur Danerheilung des röntgenisierten Lnpns vtügaris, von Albbrs- 
Schönbbbq. (Fortschr. f. Röntgen. Bd. XIII, Heft 6.) Ein vor nunmehr' zwölf Jahren 
bei dem damals 20jahrigen Patiënten mit Röutgenstrahlen behandelter Lupus vulgaris 
der Nase, Nasenschleimhaut und Oberlippe ist, wie die Nachuntersuchung im Februar 
1909 ergeben hat, vollstandig rezidivfrei geblieben. Die Haat war bis anf ein paar 
feine Teleangiektasien normal, die Nasenflfigelrander ein wenig geschrumpft, der 
mittlere Teil der Oberlippe haarlos geblieben. W. Lehmann-Slettin. 

Lnpns sepfei narium, von E. BAUMOARTEK-Budapest. ( Orvosi Hetilap. 1909. 
Nr. 26.) Vor einigen Jahren heilte Verfasser einen Lupusknoten am Septum. Am 
Bande der Narbe zeigten sich wieder Knoten. Mit Hilfe der Sonde applizierte Chrom- 
saure heilte sie schnell and schön, deun sie 1 filet die gesunden Teile unberührt. Die 
Nase war von aafsen vollkommen intakt. Porosz-Budapest. 

Lnpns laryngis, von E. BAUHOARTKN-Budapest. ( Orvosi Hetilap. 1909. Nr. 26.) 
Ein 22jahriges Madchen, das seit sechs Jahren heiser ist, halte an der Epiglottis 
Lupusknoten and in der Umgebang der Stimmbander waren Knoten und Infiltrationen. 
Lungen normal, Calmettereaktion negativ. Nach Tuberkulininjektion Reaktion in der 
Kehle und auf dem Aage trat erst verspatet die CALKBTTBsche Reaktion auf, die eine 
lange anhaltende Augenentzfindang zur Folge hatte. Verfasser halt den Schleimhaat- 
lupus, wenn er prim&r auftritt, auch ffir Tuberkulose. Porosz-Budapest. 

Zor Bekftmpfnng des Lnpns in RnTsland, von Tschlehow. ( Medicmskoje 
Obosrenje. 1909. Bd. LXXH, S. 61.) In diesem Aufsatz, der Bezug nimmt anf dié 
Arbeiten von Neisser, Blaschko, Pboskurjakow usw. fiber dasselbe Thema, legt Ver¬ 
fasser der „Allgemein russischen Liga zam Bekampfang der Tuberkulose" ans Herz, die 
Lnposen nicht za vergessen. Za diesem Zweck schlagt Verfasser vor: 

1. eine statistische Enqnete fiber die Ansbreitang des Lapas in Rafsland an- 
zustellen; 
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2. popal&re Aufklarungen fiber das Wesen and die Behandlang des Lupus 
hermusxugeben und 

8. ffir die Anlsge spezieller Lichtkabinette au den gröfsten stSdtisehen Kranken- 
hinsern Propaganda su maehen. Arthur Jordan-Moskau. 

Tuberkulinbehandlung des Lupus Tulg&ris, von E. Brbtovskt - Budapest 
(Orvosi Hetüap. 1909. Nr. 24.) Ffinf Ffille wurden mit Alttuberkulin Koch behandelt. 
Aufber der allgemeinen Reaktion (38,8°—40,2° Temperatur, Schwindel, Durohfall 
usw.) zeigten sich aueb lokale Erscheinungen, Hype ram ie und ödem der Knoten; 
nach Verseb winden des ödems trat eine schwache Abschilferung ein. Dosierung wird 
naber besehrieben. Heilresultat war unvollkommen, da die Patiënten keine Geduld 
batten, langere Zeit im Spital zu bleiben. Porose-Budapest. 

Behandlungsmethoden bei Lupus, von Brocq. (Joum. d. pratte. 1909. Nr. 27.) 
Als sehr gut und namentlioh auoh rasch wirkende Behandlungsmethoden bei Lupus 
vul garis des Gesichtes empfiehlt Br. die linearen Skarifikationen und die Auskratsung 
mit nachfolgender Elektro- oder Tbermokauterisierung oder Atzung mit 10°/«iger 
Chlorzinklösung. Bei Lupus erythematosus der Wangen ist Phototherapie und, wenn 
er sehr ausgedehnt ist, chirurgische Behandlang am Platze. Bei Lupus der Nase und 
der Orifisien wendet man, besonders wenn es sich um Lupus vorax handelt, am besten 
Skarifikationen an, wahrend bei kleinen isolierten Lupusknotcben die Exzision die 
beate Behandlungsmethode ist. Sitsen kleine LupuBherde an Stellen, an denen die 
Exzisionen aus kosmetischen Grunden unmöglich ist, z. B. in der Gegend zwischen 
den Augenbrauen, dann ist die Tbermokauterisierung oder die wenig bekannte, aber 
sehr gut wirkende negative Elektrolyse zu empfehlen. Bei Lupus der Extremitaten 
ist die Auskratzung mit nachfolgender Kauterisierung oder Atzung indiziert. 

Gött-München. 

Über die baxillire Atlologie des papulo-nekrotischen Tuberkulids 
(Folliklis), von C. LziRBRund F. SnBLua-Wien. ( Wien med. Wochetuchr. 1909. Nr. 19.) 
Die Verfasser setzten ihre im „Archiv f. Dermatologie *, Bd. 81, Teröffentlicbten Impf- 
versuche Ton Folliklisknötchen auf junge Ueerschweinchen fort und konnten bei 
simtlichen Tieren die gleichen Ver&nderungen feststellen, so dafs die bazillare 
Atlologie der Folliklis als erwiesen zu betrachten ist. Das schubweise Auftreten in 
mnltiplen Eerden, der bistologische Befund und der tierexperimentelle Nachweis 
virulenter Bazillen in den Knötchen sprechen ffir die pathogenetische Verwandtschaft 
der Folliklis mit der disseminierten Form der echten Hauttuberkulose und der 
Tuberculosis cutis miliaris. Schourp-Damig. 

Zur Atlologie und Klinlk der Taberkulide, von E. FnrotR-Wien. (Med. 
Klmik. 1909. Nr. 35.) Eine aprioristische Opposition gegen eine Vielheit und Viel- 
gestaltigkeit der tuberkulosen Dermatosen habe keine Berechtigung. Die Erkenntnis 
der tuberkulosen Natur der „Taberkulide" sei eine wesentliche Errungenscbaft, der 
gegenfiber die Frage, ob bazillSr, ob toxisch, eine untergeordnete Bolle spielt. Den 
Lupus follicularis disseminatus halt Verfasser naoh seiner Erfahrung ffir eine 
echte Hauttnberkulose, die dem Lupus vul garis zumindest nahesteht. Auoh die 
Folliculitis exuloerans serpiginosa nasi (Kaposi) ist ffir Verfasser sweifellos 
nur als ein eigentfimliohes Bild von Lupus vulgaris zu betrachten. Der Lichen 
skrophuloaorum stelle eine bazillüre Hauttuberkulose dar. Die papulo-nekrotischen 
Taberkulide und das Erythema induratum Bazin möehte Verfasser auch su 
baxillar tuberkulosen Krankheiten anreihen. Was den Lupus erythematosus 
anbelangt, so ist es nach Verfasser heute noch nicht zu entscheiden, ob das klinisohe 
Bild desselben überhaupt als eine Einheit zu betrachten sei, und ob bei der Ent- 
stehasg einzelner oder aller F&lle die Tuberkulose atiologisch oder pridisponierend 
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eine Bolle spielt. Fiir die tuberkulöse Natar des Lupus erythematosus spricbt 
zwar manches, sie sei aber noch lange nicht erwiesen. Die kleinknotige Form des 
moltiplen benignen Sarkoids (Bobck) iet nach Erfahrnngen der Fnrasitschen Klinik 
zu den bazillaren Tnberknlosen zu zahlen. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

c. Syphilis. 

Die Gefahren der SyphiligUbertragang in modernen S&nglingsstationen, 

von J. Ca8Skl- Berlin - Wilmersdorf. ( Arch. f. Kinderheilk. Bd. 50.) Um die Ein- 
schleppung uud die Verbreitnng der Syphilis doroh die Ammen sowohl wie durch 
Sanglinge zu verhaten, bedürfen die Sfiuglingestationen eines geschulten Pflegerinnen- 
und arztlichen Hilfspersonals and eines leitenden Arztes, der mit der Pathologie der 
Sanglinge anfs innigste vertraut ist. Schourp-Dansig. 

Über Antoinoknlation und Beinfektion mit Syphilis, von J. Hutcbinson jr.- 
London. ( Lancet . 29. Hai 1909.) Verfasser berichtet fiber vier Falie, bei denen 
langere Zeit (drei bis acht Wochen) nach der Entwicklnng des Primarsyphilids die 
Patiënten an einer mehr oder weniger entfernten Korperstelle ein zweites typische» 
Initialgeschwfir darboten. Ferner gibt er die Hanptmomente an bei sieben Fallen, bei 
denen nach dem Vergehen aller syphilitisohen Symptome mehrere Jahre spater eine 
zweite Infektion mit allen typischen Merkmalen erfolgte. Die Behandlnng hatte der 
Hauptsache nach in der fortgesetzten innerlichen Darreichung von Queoksilber be¬ 
standen. (Siehe auch Bericht fiber Sitzung der Boyal Soc. of Medicine.) 

Philippi-Bad SaltschUrf. 


Derfdjiefcettes. 

Uit einer Schadensersatzklage wegen Verletzung durch Böntgenatrahlen hatte 
sich kürzlich das Reiohsgericht zu beschaftigen. Der Klager war in dem der Kirchen- 
gemeinde St. Marie gehörigen St. Josephspitale in B. wegen Handflechte zwölf Tage 
lang mit Röntgenstrahlen behandelt worden. Er behauptet, dafs durch zu kraftige 
Bestrahlungen erhebliche Verbrennungen eingetreten eind, und begehrt deshalb 
Schadensersatz. Die Kirchengemeinde lehnt jede Haftung ab, da sie einen Vertrag 
auf arztliche Behandlnng mit dem Klager nicht abgeschlossen, der Klager auch die Hand 
trotz Warnen8 zu nahe an den Apparat herangehalten habe. Das Landgericht erkannte 
zugunsten des Klagers, wahrend das Oberlandesgericht Düsseldorf auf Abweisung der 
Klage erkannte. Es sieht eine vertragliche Haftung nicht fiir erwiesen an, weil der 
Klager hur zur Pflege und Beköstigung in die Anstalt aufgenommen worden sei. Was 
die Haftbarmachung nach § 823 BGB. anlange, so sei ein vorsatzliches sohadhaftes 
Handeln der Beklagten oder eines ihrer Vertreter nicht dargetan. Wenn die Be- 
handlang teilweise auch von einem Bureauangestellten ausgeführt worden sei, so gehe 
das die Beklagte nichts an, da sie sich daranf habe verlassen können, dafs ihre Arzte 
und der Leiter der Anstalt die unbefugte Benutzung der Röntgenstrahlen nicht zu- 
lassen worden. Dieses Urteil des Oberlandesgerichts Düsseldorf wurde auf die vom 
Klager beim Reichsgericht eingelegte Revision vom III. Zivilsenat des höchsten Gericbts- 
hofes aufgehoben und die Sacbe zur anderweitigen Verhandlung und Entscheidung an 
das Oberlandesgericht zurückverwiesen. (Nach AUg . mei. Centralztg. 1909. Nr. 14.) 

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Ponateljeftf fit {Irakttfdte Jïrrmatologir. 


Band 50. 


N= 2 . 15. Januar 1910. 


Aus der Abteilung für Haat* und Geschlechtskrankheiten der Wiener allgemeinen 
Poliklinik (Vorstand: Dozent Dr. G. Nobl). 

Über 

persistierende teleangiektatiache Hautver&nderangen nach Sp&tlues. 

Von 

cand. med. Hbinrich Trawinski. 

Die chronisch-entzündliche Verftnderung der Hautgeffifse, welcbe einer 
umfangreicben Gruppe von Dermatosen als wichtigste gewebliche Grond¬ 
lage dient, pflegt im kliniscben Bilde in der Snmme der Erscheinongen 
nicbt sonderlieh zum Ausdrnek zo gelangen. Gering ist nur die Zahl 
der L&sionsformen, bei welcben der hervorstecbende Zustand der yaskulftren 
Babnen die nosologische Definition leitet und die Hervorbebung gesonderter 
Krankbeitstypen ermöglicbt. 

Aus dem Bereiche der letzteren, genauer cbarakterisierten Gefftfs- 
erkrankungen der flaut seien an dieser Stelle zwei Formen nocb jungen 
Datums nambaft gemacbt, die einigermafsen den Übergang zu einer Varietftt 
anznbahnen helfen, welche an unserer Station beobacbtet worde. Es sind 
dies die von Majocohi aosgewiesene Purpura annularis teleangiec- 
todes (1905) und das von S. Ehrmann (1908) mit dem Namen der 
Livedo raoemosa belebnte Zustandsbild. 

Majoccbi 1 beschrieb als „Purpura annularis teleangiectodes, 
Teleangiectasia follicularis annulata", eine Dermatose mit folgenden 
charakteristiscben Allgemeinerscbeinungen: 

Els entsteben punkt- und linsenförmige, mancbmal lineare, rosa- und 
lividrote Flecke, gebildet von kapillaren Ektasien mit folgenden Hamor- 
rbagien, obne vorhergebende Hyperftmie, obne wahrnebmbare nennenswerte 
Infiltration der Haut, gewöhnlich in evidenter Beziebung zu den Hsoir- 
follikeln. Diese Fleoke entwickeln und vermebren sich langsam, weisen 


1 Majocchi Domenico, Purpura annularis teleangiectodes. (R. Academia 
delle Scienze dell’ Instituto di Bologna 1905.) 
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dabei ein exzentrisches Wachstum, eine zentrifugale Flftchenzunahme auf, 
wodurch ihre schone Ringform bedingt wird. Sie sind symmetrisch an- 
geordnet und entstehen pnmör an den Extremitaten, besonders an den 
untereu, selten sekundar am Stamme. Pruritus oder sonstige Störungen 
der Hautsensibilitat fehlen; b&ufiger gehen oberflftchliche und tiefe Neural- 
gien, Myalgien und oft auch Arthralgien der Eruption voran und begleiten 
dieselbe. Die Dermatose gebt in leichte Atropbie und Achromie der Haut 
über, bisweilen mit temporarer oder permanenter Alopecie kombiniert. Der 
Krankheitsprozefs spielt sich in drei Stadiën ab. Dem teleangiektatiscben, 
die Follikeln zunftchst ergreifenden Stadium folgt der Zustand der H&mor- 
rbagie bezw. Pigmentation, der sich durch den bestendig oberflftchlichen 
Sitz der Hamorrhagien auszeichnet. Als dritte Phase folgt die Atrophie. 

Der dystrophische Zustand der Eaut im Gebiete der h&morrhagisch- 
teleangiektatischen Partien wird durch die dem Prozesse zogrunde liegende 
Endarteriitis obliterans mit Sklerose der Cutis und Atrophie der Subcutis, 
der Haar- und Talgdrüsenfollikeln, der glatten Muskulatur und Ektasie 
der Lymphgefafse bedingt; die pritnare Lftsion ist die Endarteriitis obli¬ 
terans. Die wahrscheinliche Ursache der Erkrankung liegt nach Majocchi 
in einer primeren Umordnung der vasomotorischen Zentren der geffils- 
innervierenden Fasern, welche langs der Gefafswande verlaufen, und eine 
Depression des Gefftfstonus in verschiedenem Grade bedingen. Neben 
dieser angioneurotischen Hypothese, welche die Endarteriitis obliterans 
nicht zu erklaren vermag, greift Majocchi auf eine toxogene Entstehung 
der Erkrankung zurüok, indem er annimmt, dafs irgend ein toxischer Stoff, 
welcher bei der Neubildung der Gefafsintima, gelegentlich einer — nicht 
genau ergründeten — Lasion derselben freigeworden, einen Reiz auf die 
Gefafswand ausgeübt habe; dieser sei als Ursache der Endarteriitis zu 
beschuldigen. Herzfehler, Lues, Infektionskrankheiten oder rheumatische 
Affektionen konnten atiologisch nicht berücksichtigt werden. 

Eine andere klinisch, histologisch und atiologisch von der Purpura 
Majocchi abweichende Erkrankungsform der Hautgefafse beschrieb in 
neuester Zeit Ehrmann.* Er konnte in mehreren Fallen von Spatlues 
mit spezifischen Erscbeinungen am ganzen Arteriën System eigentümliche 
Veranderungen der kleinsten Hautarterien und Kapillaren beobachten. 

Das Krankheitsbild bietet klinisch die Form von eigentümlichen, am 
Stamm und Extremitaten ausgebreiteten, baumförmig verzweigten Haut 

* S. Ehrmann, Ein neues Gefafssymptom bei Lues. (Nach einer Demoustration 
in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Arzte vom 19. Oktober 1906) Wien. med. 
Wochen8chr. 1907. Nr. 16. 

Ibid., Über die durch syphilitische Gefa&veranderungen bedingten Gefafsphanomene 
der Haut. Verhandlungen des Kongresses für innere Medizin. XXV. Kongrefs. Wien 
1908. S. 192. 
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zeichnungen, seltener netzförmige Figuren dar, die eine gewisse A.hnlichkeit 
in der Zeichnung mit Blitzfiguren haben und in der dunkellividroten Farbe 
an Leichenhypostasen erinnern. Die einzelnen Aste, 1—2 cm breit, leioht. 
erbaben, sind an den spitzzulaufenden Enden sowie an den Rfindern rer- 
schwommen, geben allmtthlich in die normalgefürbte Hant über. Die Er» 
bebung über das Hautniveau sowie die livide Farbe sind am meisten an 
den dickeren Zweigen ausgesprooben, von denen die dünueren wie ron 
einem Hanptast abgehen. Die Haut füblt sich dabei kühl an, was durcb 
die passire und Stauungsbyperümie der erkrankten Bezirke erklftrlich ist. 
Diese eigentümlicben Verttnderungen befalten besonders hüufig die Streek' 
dfteben der oberen und unteren Extremiteiten, sonst noob auch den Stamm, 
die Scbultergegend, die seitliche Baucb- und Brustgegend sowie die 
Lenden-, Kreuzbein- und Glutaealregion. Els handelt sich dabei nacb 
Ehkmann nicht urn erweiterte Geffifsbüume, sondern um hyperümische 
Hautpartien, fihnlicb wie bei der Cutis oder Livedo marmorata; sie 
nnterscheiden sich von dieser dadureb, dafs ibre Zeicbnung kein konti- 
nnierliches Netz, sondern gewissermalsen abgerissene, verzweigte, mebr 
plompe Figuren darstellt. Die Zeichnungen sind aucb manchmal recht 
betrfichtlich eleriert und ihre dunkellividrote, an Totenflecke erinnernde 
Fttrbung unterscheidet siob von der helleren mebr roten, weniger „leichen- 
baften M der banalen Cutis marmorata. Den wesentlichen Unterscbied 
bildet die Gefefereaktion; beim Bestreiohen dieser hyperümischen Haut¬ 
partien füllen sich die GefÜlse bei leicbter Reibung sofort wieder nach 
Aufhören des Druckes in ihrem ganzen Umfang, obne die der Cutis 
marmorata bei gleicber Reizung eigentümlicbe zinnoberrote Verfürbung 
anzunehmen. Ehrmann bezeichnete diese merkwürdige Erscheinung als 
Liredo raoemosa; er nimmt an, dafs die ursprünglicbe Anlage zur Er- 
krankung höcbstwahrscbeinlich den Hautsypbiliden entstammt, welche auf 
dem Boden der Cutis marmorata sich entwickeln. In positiven Füllen 
sollen in den nacb Levaditi behandelten Preparaten Spirochüten in der 
Wand und in der nfichsten Umgebung der Gefüfse der exzidierten Macula 
auffindbar gewesen sein. Sypbilisresiduen sollen höchstwahrscheinlich die 
Sklerose der kleinsten Gefafse bedingen. Das grolsmakulöse Sypbilid zeigt 
in bezug auf Blutgefblse genau dieselbe Verteilung und ahnliohe Verttnde- 
rungen, wie es bei der Liredo racemosa der Fall ist. Wabrend aber bei 
den frischen Sypbiliseruptionen die Endarteriitis noch resorbierbar ist, 
stellt sie in alten Füllen (Liredo) eine dauernde Bildung dar, die in das 
Gebiet der Parasypbilis hinübergebt. Der angefübrte positire Mikroben- 
befund steht zu dieser Deutung allerdings in einigem Gegensatz. 

Diesen bier angeführten Angaben sei die Beobachtung eines Falies 
angeschlossen, welche dem kliniseben Bilde nach in mehrfacher Richtung 
eigenartige, die SonderstelluDg der Erkrankung reehtfertigende Anzeicben 
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darbot. Überdies zeigten einzelne VerftnderuDgen eine Ahnlichkeit mit 
der Livedo racemosa Ehrmann; andere Erkrankungaherde erinnerten 
an Purpura Majocchi. Erst die hiötologische Untersuchung erlaubte 
einige, für die Natur und Herkunft des eigentümlichen Krankheitsprozesses 
sprecbende Momente auffindbar zu machen. 

Der Fall betrifft einen 48jahrigen, verheirateten Mann, Ka. Al. Von Kinder* 
krankheiten überstand Patiënt nur Masern. Im 20. Lebensjahre perianale Geschwüre, 
die nach fünfmonatiicher Behandlung mit Lapiaatift aich zurückgebildet haben sollen. 
An einen Primaraffekt oder Exanthem weifs Patiënt sich nicht zu erionern. Uit 
24 Jahren Blennorrboe, zu gleicher Zeit Blattern mit Befallensein des Gesichtes, der 
beiden oberen, besonders aber der unteren Extremitüten von den Knien abwarts. Im 
31. Lebensjahre akuter Gelenkrheumatismus. Die Gelenkschmerzen sollen sich dann 
durch neun Jahre jahrlich immer im Hochsommer mit wechBelnder Intensiteit wieder- 
holt haben. Uit 36 Jahren zweite Tripperinfektion. Vor sechs Jahren suchte Patiënt 
wegen Schmerzen im Unterleib und in der Blasengegend eine chirurgische Klinik auf, 
wo ihm der linke Hoden entfernt wurde (Tuberkulose ?). Vier Jahre spater Operation 
wegen Harnröhrenstriktur. 

Vor drei Jahren hatte Patiënt einen Aussohlag am Kopf, dieser sei angeblich 
nach einer Salbenbehaudlung bald vergangen. Im November 1908 sei an der linken 
Haarstirngrenze ein hand tel lergrofser, rotvioletter, leicht infiltrierter Herd entstanden, 
der nach vier Quecksilberinjektionen zurückging. Zugleich mit dem Au ft re ten der 
Veranderung am Kopfe sei eine Geschwulst in der linken Ellenbogenbeuge zur Ent- 
wicklung gekommen. Ahnliche Veranderungen, wie an der Stirn, hat Patiënt vor zwei 
Jahren am rechten Oberarm bemerkt; sie sollen sich binnen acht Wochen ohne jede 
Behandlung vollkommen zurückgebildet haben. Die diffus am Stamme des Patiënten 
sowie an den oberen und unteren Extremitaten zerstreuten eigentümlichen Flecke 
sollen angeblich an Stelle von flachen Hautgeschwüren zurückgeblieben sein. Einzelue 
Effloreszenzen werden auf ungefëhr drei Jahre zurückdatiert; nach Angabe des Patiënten 
batten sie anfangs das Aussehen von stecknadelkopfgrofsen Knötchen, wurden spater 
allmahlich immer gröfser und breiteten sich zu Fleoken aus. Patiënt ist sehr nervös, 
starker Raucher uud Potator; er ist seit 18 Jahren verheiratet und hat drei gesunde 
Kinder; seine Frau abortierte zweimal wahrend ihrer letzten zwei Graviditaten, vor 
elf, dann vor neun Jahren. 

Status praesens: Uittelgrofser Uann von kraftigem Knochenbau und gut 
entwickelter Uuskulatur. Ikterus und ödeme sind nicht vorhanden. Die Pupillen 
mittelweit, reagieren prompt auf Licht und Akkommodation. Der Hornhaut- und 
Rachenreflex leicht herabgesetzt, Patellarreflex etwas gesteigert. Die Zunge feucht, 
nicht belegt, die sichtbaren Schleimhaute sind rosarot und feucht. Die Radialis fÏÏhlt 
sich etwas rigid an, ist sonst in ihrer Wandung nicht wesentlich verandert. Puls 
rhythmisch und aqual von normaler Frequenz. Die Perkussion und Auskultation der 
Lunge ergibt, abgesehen von einer linksseitigen, pleuritischen Adhasion, normale Ver- 
haltnisse. Der Herzspitzenstofs ist normal fühlbar im V. Interkostalraume innerhalb 
der Uamillarlinie, das Herz ist nicht vergröfsert. Über den venösen Ostien hort man 
zwei reine, leicht klappernde Töne, der erste Ton über der Herzspitze etwas gedehnt; 
zwei reine Töne über der Pulmonalis, der zweite Aortenton akzentuiert, metallisch 
klingend. Die abdominalen Organe ergeben bei der Untersuchung keine pathologischen 
Veranderungen. 

Über der linken Ellenbogenbeuge befindet sich ein fünfkronenstückgrofses 
Schwielengumma mit marmorierten, V*—l 1 /* cm breiten, lividrot ver* 
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farbten, au den Randern verschwommenen, dareh feine, Sstchenartige 
Fortsatze miteinander im Zusammenhang stehenden, ganz leiebt in- 
filtrierten, aaf Fingerdrack abblassenden, doch nicht vollstandig 
verschwindenden Auslaufern langs der Beugeflache des Oberarmes; einzelne 
lividrote Streifen verreten sich deutlich als kapillare Ektasien. Die dunkellivid- 
rote Verfarbung ist in den Achsen der Streifen sowie entsprechend den Linienzügeq 
wo mehrere Astchen zusammentreffen, tiefer gesattigt. Die marmorierten Figuren 
setzen sich hinanf entlang dem lateralen Bande des Muscnlns biceps anf einer 10 cm 
langen Flache fort. Nebenbei befindet sich an der Streckflache des rechten Unter- 
armes, entsprechend dem Musculus anoonaeus sowie an der Radialseite des linken 
Uoterarmes je ein kronen stückgrofser, nicht scharf abgegrenzter, leicht 
rerwascbene Rander aufweisender, ahnlich verfarbter, mafsig infil* 
trierter, ?on naevusahn liche n Gefafsreisern durchzogener, ganz fein 
nnd leicht schuppender Herd, in der Mitte von ektatisohen Venen- 
stammchen durchfurcht. Ahnliche kleinere, disseminierte, linsen- bis kronen- 
stückgrofse Herde befinden sich an den Streckflachen der beiden oberen Extremitaten, 
teilweise auch am Rumpf, am Backen sowie aaf der Thorax- und Bauchhaut. Der 
grofste Herd, eine öber funfkronenstückgrofse Plaque sitzt auf der Vorder- und Aufsen- 
flache des rechten Unterschenkels, entsprechend dem onteren Anteile des oberen 
Drittel8 der Tibia, 

Alle diese Herde lassen sich durch folgende Merkmale charakterisieren: Sie sind 
lividrot yerfarbt, nicht ganz scharf gegen die Umgebung abgegrenzt, 
leicht infiltriert; daslnfiltrat rerrat sich dem tastenden Finger nicht 
als gleichmafsig, sondern mehr als aus zarten, sich durchkreuzenden, 
teilweise auf ganz kurze Strecken sich in die normale, an der Ober- 
flache der Haut keine Veranderungen aufweisende Umgebung fort- 
setzenden, strangchenartigen Oebilden bestehend. Die Follikeln er- 
scheinen in den lividrot verfarbten Herden als blafsrosarote, klein- 
ttscknadelkopfgrofse Fleckchen. Diese Farbendifferenz tauscbt beim Ansehen 
der einzelnen Plaques ein Eingesunkensein der Follikeln vor, welche Erscheinung 
jedoch dem taktilen Nachweis völlig entgeht Beim Fingerdruck blassen die 
Bffloreszenzen betrachtlich ab, sie verschwinden aber nicht voll- 
itandig und lassen dieFarbendi ff er enz der Follikeln, wenn auch weniger 
deutlich, aber doch noch erkennen. Die Bander der einzelnen Flecke sind 
leicht verwaschen; eine Farbendifferenz zwischen Zentrum und Peri¬ 
pherie besteht nicht 

Nebenbei waren im Gesioht sowie an den oberen und unteren Extremitaten und 
am Stamm des Patiënten bis erbsengrolse Variolanarben zu sehen; an der Kopfhaut 
ein serpiginoses Sjphilid. Über der Brost einige seborrhoische Warzen und Folli- 
kulitiden, über dem Epigastrium drei Narben, 1 cm breit, 2—4 cm lang (Schnitt- 
▼erletzungen). 

Im Urin des Patiënten waren keine pathologischen Bestandteile nachweisbar. 

Die Blutontersuchung ergab folgenden Befund: 

Bote Blutkörperchen: 6600000. 

Weifse Blutkörperchen: 8000. 

Flkischl: 100°/o Hamoglobin. 

Im Blutausstrichpraparate, nach Leishman gefarbt, waren nach der relativen 
ZihluDg 63% Neutrophile, 3% Eosinophile, 25% Lymphocyten, 6% Übergangsformen, 
3% Mastzellen. 

Dieter Blutbefond bewegt sich beinahe in normalen Grenzen. Die leichte Ver- 
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mehrang der Übergaugsformen (normal 3%>), iet bei Lues nicht atypisch. Auch die 
Vermehrung der Mastzellen (normal V*—1%) ergibt keinen Anhaltspunkt för die 
Deutuug der beschriebenen Plaques. 

Die WASSBRMANNsche Serumreaktion fiel positiv aus. 

Zur genaueren Erklarung der eigentümlichen H&utveranderungen warden an 
zwei Stellen, am linken Oberarm, entsprechend den geschilderten marmorierten Aus- 
l&ufern, sowie von der gröfsten Plaque vom rechten Unterschenkel zwei Segmente 
ezzidiert und histologisch untersucht. Die mikroskopischen Bilder beider in Serien 
geschnittener Preparate waren einander in der geweblichen Struktur und Anordnung 
ziemlich ahulich. Die histologische Untersuchung hat folgendes ergeben: 

Normale Epidermis; das Stratum cylindricum ist durch reichlichen Pigmentgehalt 
ausgezeichnet, besonders in dem vom rechten Unterschenkel exzidierten Herd. Der 
Papillarkörper ist atrophisch; die Papillen an einzelnen Stellen beinahe vollstandig 
verstrichen. Die Papillargef&fse sind normal angeordnet und verastelt Auffallig an 
den Gefafsen ist die betrachtliche Erweiterung ihrer Lumina und Wand- 
yerdickung. Rundzelleninfiltrate um die Gefafse sind nur sparlich auffindbar. Die 
Gefafswande zeigen ziemlich scharf circumskripte lnfiltrate, die sich bei starker Ver- 
gröfserung und bei Farbung mit polychromem Uetbylenblau nach Unna als aua 
perithelialen Elementen bestehend erweisen. fiundzellen eind in diesen Gefafs- 
wandinfiltraten verhaltnismafsig sparlich yertreten. Besonders verandert ist das 
subp&pillare Gefafsnetz. An der Grenze zwischen Stratum papillare und Stratum 
reticulare corii verlaufen diese auffallend er wei ter ten, in ihrer Wandung betrachtlich 
verdickten Gefafse an einzelnen Strecken in beinahe geraden Linien. Diese Gefafs- 
anordnung erinnert an die för Lichen planus charakteristische; es fehlen aber, ab- 
gesehen von der anderen Infiltrationsart, die för Lichen charakteristischen Ver- 
auderungen im Bereiche der Epidermis und des Papillarkörpers. — Nebenbei sieht 
man diffus an einzelnen Stellen kleine, nicht scharf abgegrenzte Rundzelleninfiltrate. 
Das Stratum reticulare zeigt normale Verhaltnisse. Nach der Farbung mit poly- 
cbromem Methylenblau kommen Plasmazellen reichlich zum Vorschein. Die 
Tunicae mediae der Gefafse sind etwas verdickt. Eine Bindegewebswucherung im 
Bereiche der Intima oder Media ist nirgends nachweisbar. Die Elastica interna ist 
erhalten und scheint normal zu sein. 

Diese auffallenden Verönderungen sind auch an den Gefafsen der Schweifs- und 
TalgdrÜ8en zu sehen. Das Stratum reticulare ist im obersten Anteile an manchen 
Stellen von nicht breiten, fibrösen, dicht gefugten Bindegewebszögen durchbrochen, 
deren Neubildung durch den von den erkrankten Gefafsen ausgehenden Reiz bedingt 
zu sein scheint. 

In der an&tomischen Veröndernng der eigentümlich erkrankten Ge* 
biete ist ein System im Sinne des Befallenseins der snbpapillören und 
papiliftren Geföfse ausgesprochen. Das anatomische Biid erklört von den 
klinisch wahrnehmbaren Symptomen das leichte Infiltrat, das sich dem 
tastenden Finger darbot, sowie die fibrösen, strangartigen Züge, welche 
den perithelialen Geföfswucherungen und teilweise auch den neugebildeten 
fibrösen Bindegewebszügen ent9prechen dürften. 

Die klinische Ahnlichkeit der geschilderten Ver&nderungen mit der 
von Ehrmann beschriebenen Livedo racemosa ergibt sich nur aus der 
Anordnung der vom Gumraa ausgehenden marmorierten Auslftufer. In 
Ehrmanns Fallen waren auf mehreren Körpergegenden zugleich ftbnlich 
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aussehende, netzförmige Zeichnungen vorhanden; in anserer Beobaohtung 
beschr&nkte sich die eigentümlicbe, fleckige Verastelung eigentliob nnr auf 
eine einzige Stelle; ihre Zugebörigkeit zu anderen plaqueförmigen Herden 
erweÏ8t sich dadurch, dafs den bier hervorgehobenen Erkiankungsgebieten 
dieeelben geweblicben Ver&nderungen entspreohen. Aucb nacb dem histo- 
logischen Befunde mufs nnsere Variet&t gesondert werden; Ehrmann er- 
kl&rt die Ver&nderungen bei der Livedo racemosa als Endarteriitis der 
kleinen Hautarterien, die mit Sklerosiernng der Wftnde einbergebt; in 
nnseren Preparaten war eine Wuoberung der Intima mit konsekutiven 
Ver&nderungen an der Media nicbt nacbweisbar. Es feblt uns somit jeder 
Anhaltspunkt fttr die geweblicbe Gleichstellung unserer Befunde mit jenen 
Ehriianns. 

VVenn aucb die rundlichen Fleoke an Purpura annularis teie- 
angiectodes Majocchi denken liefeen, so mulste man die letztgenannte 
L&sionsform gleichfalls aussobliefsen. Es feblte den Effloreszenzen, ab- 
gesehen von der mit dieser Purpuraform nicbt stimmenden Verf&rbung, 
die cbarakteristiscbe, ringfórmige Anordnung und Abgrenzung, sowie der 
Unterscbied zwisoben dem atropbiscben Zentrum und der Peripherie, 
ehenso auch die Tendenz zur exzentriscben Ausbreitung der einzelnen 
Plaques. Das bistologiscbe Bild erinnert nur in bezug auf die ektatischen 
Gef&fse an das der Purpura. Jedoch fehlten Anhaltspunkte für die An- 
nabme einer Endarteriitis obliterans mit Sklerose der Cutis und Atrophie 
der Subcutis, der Haar- und Talgdrüsenfollikel sowie der glatten flaut- 
muskulatur. Es waren aucb keine B&morrhagien um die ektatischen 
Geföfse nacbweisbar. 

Die Atiologie und Histogenese der Erkrankung können nacb dem 
histologischen Befunde nicht ergründet werden. Die ziemlicb geringfügigen 
Ver&nderungen der Innenw&nde der ektatischen Gef&fee, die dicht um die 
Adrentitien angeordneten Infiltrate, in denen peritheliale Elemente den 
Rundzellen gegenüber überwiegen, alle diese Momente insgesamt scbeinen 
dafQr zu sprechen, dafe der Krankbeitsprozefs in dem gescbilderten Falie 
sich in den Gefefsadventitien abspielt. Somit w&re die Erkrankung vom 
anatomischen Standpunkte als Perivasculitis sypbilitica teleangieo- 
tatica aufzufas8en. 

Der Zusammenhang der Ver&nderungen mit Lues kann wobl mit 
Sicberbeit angenommen werden. Dafür sprechen auch die anamnestischen 
Angaben des Patiënten, die darauf binweisen, dafs diese eigentümlicben 
Flecke sich an Stelle von zurückgegangenen Verdicbtungen entwickelt 
haben. Auch die histologischen Bilder der exzidierten Gewebsstücke, von 
den marmorierten Ausl&ufern des Scbwielengummas über der 
linken Ellenbogenbeuge des Patiënten und von der gröfsten Plaque vom 
rechten Unterscbenkel waren im wesentlichen einander ühnlich. Daneben 
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verrat das reichliche Vorhandensein von Plasmazellen in den Praparaten 
den Charakter eines spezifisch veranderten Gewebes. 

Die eigentümlichen Plaques entwiokelten sich höchst- 
wabrscheinlich an Stelle von Schwielengummen der Haut. Es 
kam zur weitgehenden Resorption des gnmmösen Gewebes, zu- 
gleicb aber auch zur Veranderung der papillaren Gefafse. 

Die histogenetische Ursache dieser Veranderungen ist sohwer auf- 
zudecken. Zwei Vermutungen könnten diesbezüglich berücksichtigt werden. 
Es ware möglicb, dafs das sypbilitiscbe Virus sicb in den Adventitien der 
von der Erkrankung betroffenen Gefafse angesiedelt bat, dafs die Stoff- 
wechselprodukte der Spirochaten bier lokal toxisch eingewirkt und ent- 
zündliche Veranderungen der Adventitien zur Folge hatten. Andererseits 
ist aber aucb eine andere Vermutung verlockend, dafs das durob langere 
Zeit bestebende, dann allmahlich zur Resorption gelangende Schwielen- 
gumma die Gefafsadventitien in einen Reizzustand versetzte, so dafs diese 
dann mit Ektasie des Lumens und entzündlicber Wucherung auf den Reiz 
antworteten. Es ware dabei aucb möglich, dafs die erkrankten Gefafse 
scbon vor der Einwirkung des Reizes nicht mebr im normalen Zustande 
sich befanden, dafs eine Art von Pradisposition zur Erkrankung bereits 
vorhanden war, dafs aber der Reiz erst das auslösende Moment zur Ent- 
zündung abgegeben bat. 

Die geschilder ten, eigentümlichen Plaques blieben trotz energischer 
Kur (20 Injektionen 01. cin. & 0,05 Hg), welche die Heilung des Gummas 
über der Ellenbogenbeuge sowie ganzlicben Scbwund der spezifischen Ver¬ 
anderungen an der Kopfhaut des Patiënten zur Folge hatten, nicht im 
geringsten beeinflufst. 

Aus dieser einzigen Wahrnebmung wage ich nicht, eingehendere 
Schltis8e zu ziehen. Vielleicht wird eine vergleichende Beobahtung anderer 
ahnlicher Falie eine genaner prazisierte Deutung dieser Hautgefafsverande- 
rungen gestatten und ihr Zustandekommen erklaren. 
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Aas Dr. med. Drkcw's Poliklinik far Haat* and Harnleiden in Berlin. 

Über Gelonida-Tabletten. 

(Mit besonderer Berücksichtigung der Anwendung bei akuter 

Gonorrhoe.) 

Von 

Dr. med. DREUW-Berlin. 


Eine beliebte, bequeme und leicht dosierbare Form für die Medikation 
innerlich wirkender Arzneimittel ist die Verordnung in Gestalt von Tabletten 
and Kapsel n. Die Kapsel hat jedoch vor der Tablette den Nach teil, dafa 
nach der Erweichung nnd Eröffnung der Kapselhülle der ölige oder 
balsamische Inbalt sich anf einmal aaf die Magenschleimbaut ergiefst und 
bei empfindlichen Personen leicbt zn einer Reizung fübren kann, namentlich 
dann, wenn es sich nm störker wirkende Mittel handelt. Anders bei der 
T&blettenform, deren wirksame Bestandteile im Magendarmkanal erst langsam 
znr Anflösnng und dann zur Resorption kommen. Aber auch bei der 
Anwendung dieser Arzneimittelform kommt es leicht zu einem mecha- 
nischen Druck anf die Magendarmschleimhaut, wenn die Tablette sich 
schwer löst und sozusagen als Fremdkörper wirkt. Habe ich doch in 
letzter Zeit Tabletten zur internen Behandlung der Gonorrhoe geprtift, 
die noch nach 72 Stunden Lagerung in Wasser nnd in künstlichem 
Magensaft auch nicht die geringste Neigung zum Zerfall zeigten. 

Im folgenden möchte ich über eine Methode berichten, die es gestattet, 
eine Reibe von Tabletten sehr leicht im Magendarmkanal zum Zerfall zu 
bringen, so dafs die Bestandteile ohne jede mechanische Reizung der 
Magendarmwand zur Resorption kommen können, über das sogenannte 
Gelonidverfahren. Dieses beruht auf folgendem: 

Versetzt man ein gröfseres Quantum Gelatine mit einigen Tropfen 
Formaldehyd, so nimmt diese bekanntlich hornartige Beschaffenheit au 
und geht in die vollkommen unschfidliche Trioxymethylengelatine über, die 
sich leicht pulvern lafst. Setzt man von dieser feingepulverten Substanz 
etwa 10% der Tablettenmasse zu, so bekommt die fertige Tablette trotz 
der intensiven Kompression in der Tablettenmaschine bei einer Reihe von 
Medikamenten die Eigenschaft, bei Berührung mit Wasser fast augen- 
blicklich zu einer feinen Masse zu zerfallen. Man kann, wenn man eine 
nach der beschriebenen Methode hergestellte Tablette in ein mit Wasser 
gefülltes Glas legt, deutlich beobacbten, wie die Tablette nach einigen 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



54 


Sekunden intensiv aufquillt, sich mit Wasser aufsaugt und dann plötzlich 
wie ein keimendes Samenkorn sozusagen vod ionen herans auseinanderfallt. 
Als die Ursache dieser starken Zerfallsfahigkeit der Gelonidtablette ist die 
Fahigkeit der Trioxymethylengelatine anznsehen, sich mit wftsserigen 
Flüssigkeiten energisch zu imbibieren, so dafs die zwiscben den pharma- 
zeutiscb wirksamen Bestandteilen der Tablette liegenden Trioxymethylen- 
gelatinepartikelcben zum rascben Quellen gebracht werden und daduroh 
die Tablette zum Zerfall zwingen. 

Wirft man zum Vergleich eine nach dem bisher üblichen Verfahren 
hergestellte, beispielsweise eine Antipyrintablette zugleioh mit einer nach 
dem Gelonidverfahren hergestellten Tablette in Wasser oder in künstliohen 
Magensaft, so siebt man, dafs die Gelonidatablette in einigen Sekunden 
zerfallt, wahrend die andere manchmal noch nach einer Viertelstunde 
und noch langer ungelöst daliegt, und auch nach dem Zerfall zeigen 
die nach dem bisher üblichen Verfahren hergestellten Tabletten 
Verschiedenheiten vor der Gelonidatablette, insofern als die 
Gelonidatablette in der Regel zu einer ptxlverförmigen körnigen 
Masse zerfallt, wahrend die gewöhnlichen Tabletten eine 
klebrige Beschaffenheit nach dem Zerfall, namentlioh die mit 
Amylum hergestellten zeigen. Acetylsalicyl-Gelonida-Tabletten 
zerfallen momentan vor den Augen des Beschauers, wobei sie 
in einer geradezu staunenswerten Weise aufquellen. Die auf- 
gequollene Tablette nimmt etwa das vierfache des Volumens 
der nicht in Wasser hefindlichen ein. Am deutlichsten kann 
man die enorme Quell- und Aufsaugefahigkeit der Gelonida- 
Tabletten beobachten, wenn man z. B. auf eine Acetylsalicyl- 
Gelonida einen Tropfen Wasser mit einem Glasstab bringt. Ss 
entsteht dann fast momentan an der benetzten Stelle eine tumor- 
artige Erhebung, die dann bald in einzelne Lamellen und in 
eine pulverförmige Masse zerfallt. 

Chiningelonida beginnen nach etwa einer Minute zu zerfallen und 
sind nach etwa 15 Minuten vollstandig zerbröckelt, wahrend die aus der 
Apotheke bezogenen Chinintabletten erst nach ö Minuten den Beginn des 
Zerfalls zeigten und erst nach 2 Stunden zur Halfte zerfallen waren. Bei 
Radix rhei betragt die Zerfallzeit der Gelonida-Tabletten etwa die Halfte 
der Zeit gewöhnliober Tabletten. Die Gelonida-Tabletten werden her- 
gestellt von der Chem. Fabrik Goedecke & Cie., Berlin N. 24. 

Man bat es natürlich in der Hand, durch bestimmte Umhüllungen 
(Schokolade, Zucker, Gelatine, Keratin usw.) den Zeitpunkt des Zerfalls 
der Tablette annahernd zu bestimmen. Es ist interessant, die mit Schoko- 
lade umhüllten Gelooid tabletten in wasserigen Flüssigkeiten wahrend des 
Zerfalls zu beobachten. Etwa zwei bis drei oder vier bis. fünf Minuten, nach- 
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dem man die Schokoladetablette in Wasser gelegt hat, sieht man, besonders 
wenn man den Mantel vorher angebobrt bat, so dafs das Wasser leicht 
ïds Innere eindringen kann, dafs der Tablettenkern explosionsartig den ihn 
omgebenden Schokoladenmantel sprengt. Der obere Teil des Mantels wird 
direkt abgehoben nnd der pharmazentisch wirksame Kern der Tablette, 
der ans der entstandenen Lücke des Mantels sozusagen herausgeprefst wird, 
zerfüllt dann bald zu ei Der krQmliohen amorphen Masse. 

Das Formaldehyd ist in jeder Tablette in so winzig kleiner Menge 
vorhanden, dafs es praktisch kaum in Betracht kommt. 

100 g Formaldehyd-Gelatine enthalten 0,1 g Formaldebyd 

1 . 0 » » » 0,001 „ 

0,1 „ „ „ 0,0001 „ 

Eine Tablette von 1 g Schwere enthftlt also 0,0001 g Formaldebyd. 

Wflrde es gelingen, die Bestandteile der in Kapseln eingescblossenen 
Medikamente zu leicht zerfallenden Gelonidtabletten zu komprimieren, so 
wftre für viele, namentlich in der Gonorrhoetberapie gebrftuchlichen Medi¬ 
kamente, die bisher in Kapseln gegeben werden, ein zweifelloser Vorteil 
erreicht, der sicb vor allem darin zeigen müfste, dals eine Reizung der 
Magenschleimhaut, wenn nicht ganz verhindert, so doch erheblich redu- 
ziert wird. 

Meine klinischen Untersuchungen über Gelonidtabletten erstrecken 
sich hauptsüchlich über die zur Behandlung der Gonorrhoe verwandten 
Heilmittel. 

Die innerlich angewandten Antigonorrboika werden zweokmüfsig ein- 
geteilt: 

a) in Balsamika (Copaivabalsam, 01. santali, Kawa-Kawa, Gonosan, 
Santyl usw.); 

b) in nicht balsaraische Mittel (Salol, Arhovin, Hexamethylen- 
tetramin usw.), 

welche beide Grappen ihre bestimmten Indikationen und ihre Vorzüge, 
aber auch hier und da ihre Kontraindikationen und Nachteile haben. 
Jedenfalls empfiehlt es sich, wenn ein innerliches balsamisches Mittel 
versagt und die subjektiven Symptome (Schmerzen, Urindrang und schmerz- 
hafte Erektionen) nicht beseitigt werden, oder wenn soh&dliche Neben- 
wirkungen sich zeigen (Nephritis), es durch ein nicht balsamisches Mittel 
zu ereetzen und umgekehrt. Auch hier heifst es, wie überhaupt in der 
ganzen Therapie: „Individuell, nicht sohematisch behandeln. u 

Ich habe nun versucbt, die gebrüuchlichsten Balsamika Dach dem 
oben beschriebenen Gelonidverfahren in Tablettenform darzustellen, ohne 
technisch zum Ziele gekommen zu sein. Es war unmöglich sowohl Co¬ 
paivabalsam als auoh 01. santali und Kawa-Kawa zu leicht zerfallbaren 
Gelonidtabletten zu komprimieren, jedoch gelang dies in bequemer Weise 
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mit Salol, Urotropin und Arhovin. Salol ist Phenylsalicylsaure von der 
Formel C 7 H 6 0 3 • C 6 H f) . Urotropin ist Hexamethylentetramin von der 
Formel C S H 18 N 4 . Beide lassen sich nach dem Gelonidverfahren zu 
leicht zerfallbaren Tabletten komprimieren. Meine klinischen Unter- 
snchnngen erstrecken sich hanpts&chlich auf Gelonida Arhovini und seine 
Anwendung bei akuter Gonorrhoe, für welche Gelonida Saloli oder Hexa- 
methylentetramini weniger in Betracht kommen. 

Arhovin ist ein Produkt synthetischer Körper des Athylbenzoats, 
Thymylbenzoats und Diphenylamins. In den Gelonidtabletten ist das Thymyl- 
benzoat in den wasserlöslichen Zustand übergefübrt, nach einer Methode, 
die es gestattet, Thymol und überhaupt alle Phenole wasserlöslich zu 
machen, so dafs in den Tabletten das Thymylbenzoat vom Magendarm- 
kanal leicht resorbiert werden kann. Dieses Verfahren beruht darauf, dafs 
durch Zusatz gewisser Agentien, in diesem Falie Hydrochinon, sonst 
schwer lösliche Körper, wie Phenole und deren Substitutionsprodukte, 
z. B. Thymol, leicht löslich werden. 

In den Gelonidtabletten kommen also zur therapeutischen Entfaltung 
Thymylbenzoat, Diphenylamin und Hydrochinon in fester Lösung mit sich 
gegenseitig unterstützender Wirkung. 

Die in dieser Weise hergestellten Tabletten haben eine gelblich graue 
Farbe und entsprechen einem Gehalt von 0,25 flüssigem Arhovin in Kapseln. 
Wirft man eine solche Tablette in Wasser, so zerf&llt sie schon nach 
einigen Sekunden zu einer krümlichen Masse, nachdem die Tablette 
vorher siohtlich aufgeqnollen sind. Bei Sohokoladenumhüllung tritt das 
geschilderte Phftnomen ein, dafs der Sohokolademantel nach etwa 15—30 
Minuten explosionsartig von innen heraus gesprengt wird. 

Um eine möglichst genaue Beantwortung der Frage zu erzielen, ob 
die Gelonida imstande sind, die lokale Therapie bei akuter Gonorrhoe in 
zweckentsprechender Weise zu ktirzen, die subjektiven Erscheinungen in 
kurzer Zeit zu beseitigen und Komplikationen möglichst zu vermeiden, 
wurden die Patiënten (96 Falie nur von akuter Gonorrhoe) in zwei Gruppen 
geteilt. 

1. Falie mit nur externer Behandlung 15. 

2. Falie mit kombinierter Behandlung 81. 

Diese wurden des Vergleiches halber mit den gebrauchlichen Anti- 
gonorrhoika 01. santali und Thyresol sowie Gelonida behandelt. 

a) Behandlung mit Gelonidtabletten 35. 

b) „ „ Thyresoltabletten 20. 

c) „ „ Kapseln von Oleum santali et Kawa-Kawa 26. 

Die externe Behandlung bestand, um eine möglichst übersiohtliche 

und gleichmafsige Versuchsanordnung zu haben, rein schematisch in In- 
jektionen, fünfmal taglich fünf Minuten lang mit Sol. arhovin. 2/200 und 
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Dach Verschwinden der GoDokokken in Iojektionen mit Solut. zinoi per 
mangan. 0,03/200 oder Injectio composita. Innerlich wurden töglich fünf 
Thyresol- bezw. fünf Gelonidtabletten oder fünf Kapseln nacb dem Essen 
gegeben. 

Die Patiënten wurden alle nacb folgendem Schema beobachtet: 

1. Name? 

2. Wie vertragen die Patiënten die innere Behandlung? 

3. Wann verschwanden die subjektiven Symptome (Schmerzen und 
Harndrang)? 

4. Wann schwanden die objektiven Symptome? 

5. Traten Komplikationen (Cystitis, Epididymitis, Urethritis post. usw.) 
ein? 

6. Wurde Eiweils im Urin gefunden? 

7. Wann wurde die Gonorrhoe gebeilt? 

8. Wieviel Falie wurden chronisch? 

Die sich ergebenden Zahlen wurden alle notiert und das arithmetische 
Alittel zum Schlufs gezogen. 

1. Externe Behandlung: 

Die subjektiven Symptome (Schmerzen und Urindrang) schwanden 
darchschnittlich nach acht Tagen, die Gonokokken durchschnittlich nach 
15 Tagen. In einem Fall trat Arthritis, in einem Cystitis und in zwei 
Fallen Epididymitis auf, in einem Falie wurde Prostatitis acuta beob- 
acbtet. Die Heilung trat bei zwölf Fallen in 572 Wochen ein, drei Falie 
wurden chronisch. 


2. Kombinierte Behandlung: 

ad 2a. Die Tabletten wurden ohne Aufstofsen vertragen, nur in 
einem Falie zeigten sich Magenbeschwerden bei einem Patiënten, der früher 
au einer Fleischvergiftung gelitten hatte. Die subjektiven Symptome 
schwanden durchschnittlich nach vier Tagen. In zwei Fallen wurde Epididy¬ 
mitis, in einem Cystitis, in einem Conjunctivitis, in einem Urethritis post. 
beobachtet. Eiweils wurde nicht im Urin gefunden. Die Gonokokken 
schwanden durchschnittlich zwölf Tage nach Begion der Behandlung, die 
Heilung geschah durchschnittlich in 47* Wochen. Drei Falie wurden 
chronisch. 

ad 2 b. Die Tabletten wurden im grofsen und ganzen gut vertragen. 
Zwei Patiënten klagten über leichtes Aufstofsen und balsamischen Geschmack, 
zwei über Magenbeschwerden. Die subjektiven Symptome schwanden 
durchschnittlich nach 472 Tagen. In einem Falie wurde Epididymitis, in 
zwei Cystitis und in einem Falie akute Urethritis post. mit terminaler 
Hamatnrie beobachtet. Die Gonokokken sohwanden durchschnittlich nach 
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13 Tagen. Die Gonorrhoe heilte dnrchschnittlich in fünt‘ Woclien, zwei 
Falie wnrden chronisch. Eiweifs trat in keinem Falie auf. 

ad 2c. Drei Patiënten klagten über Aufstofsen nnd nnangeDehmen 
Geschmack. Zwei Patiënten konnten die Kapseln nicht vertragen, da sie 
starke Magenbeschwerden bekamen. Bei einem Patiënten zeigte sich 
Eiweifs im Urin, so dafs von der inneren Medikation Abstand genommen 
werden mufste. Die subjektiven Symptome schwanden dnrchschnittlich 
nach 5 1 /* Tagen. In zwei Fallen trat Epididymitis, in zwei Fallen 
Cystitis, in einem Falie Urethritis post. nnd in einem Falie ein Prostata- 
abscefs ein. Die Gonokokken schwanden dnrchschnittlich 13 Tage nach 
Beginn der Behandlung, die Heilung dauerte durchschnittlich 57* Wochen. 
In vier Fallen wnrde die Gonorrhoe chronisch. Eiweifs und Cylinder 
wurden in einem Falie gefunden. 

Aus dieser absichtlich rein schematisch dnrchgeführten Behandlungs- 
methode und Statistik, die nur akute Falie betraf, geht zur Evidenz die 
schon so httufig beobachtete nnd allgemein bekannte Tatsache hervor, dafs 
die kombinierte Behandlung vor der rein externen lokalen Behandlung 
zweifellose Vorzüge hat. Im grofsen und ganzen zeigten sich beim Ver- 
gleioh der balsamischen Thyresoltabletten und der nichtbalsamischen 
Gelonida Arhovini, dafs das Endresultat beinahe dasselbe ist, nur bezüglich 
der Einwirkung auf den Magen scheinen die Gelonida entschiedene Vorzüge, 
namentlich vor der Kapseldarreichung zu haben, die wahrscheinlich auf 
der eklatanten Zerfallsfahigkeit der nach dem Gelonidverfahren hergestellten 
Tabletten beruhen' 


Zur Kasuistik des Fibroma pendulum giganteum. 

Von 

Dr. R. STEiNHlusER-München. 


Mit einer Abbildung im Text. 


Ein weiterer Fall von Fibroma pendulum giganteum, der mit dem 
von Delbanco und Schrader im Bd. 48, Nr. 7 dieser Momtshefte ge- 
8childerten eine grofse Übereinstimmung zeigt, sei hier in Kürze mitgeteilt. 
Ich beobachtete denselben vor ungefahr vier Jahren und bekam ihn vor 
einigen Tagen zufallig wieder zu Gesicht. 

Fr&ulein A. R., 42 Jahre alt, trat in meine Behandlung wegen alter 
tertiftrer Ulcera an beiden Unterschenkeln. Infektion angeblich vor zwölf 
Jahren. Nebenbei erz&blte sie mir, dafs sie noch ein anderes Leiden habe. 
Bei der Untersuchung ergab sich nun folgendes: 
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Von dem rechten grofsen Labiura hangt an einem etwa fingerdicken, 
G cm langen Stiel, dessen Haut direkt in die des Labiums übergeht, ein 
kDolliger hartanzufühlender Tumor herab. Durch die Haut des Stiels 
schimmern starke Venen, im Innern ein pulsierendes Gefafs. Der Umfang 
des Tumors der Breite nach betragt ungefahr 27—28 cm; der Langs- 
durchmesser 9 cm; das Gewicht wird etwa l 1 /» Pfund betragen. Die 
Hautbedeckung stark pigmentiert und stellenweise narbig verandert, da 
sehr haufig Decubitalulcera vorhanden gewesen sein sollen. 

Die Geschwulst habe, wie Patientin erzahlt, als ein kleines Knötchen 
begonnen, das sehr rasch gewacbsen sei und in kurzer Zeit seine jetzige 
Gröfse erreicht habe. Jetzt sei ein Stillstand im Wachstum aufgetreten. 
Auch ich konnte in der Tat feststellen, dafs innerhalb der vier Jabre, wo 
ich Patientin nicht sab, der Tumor sich fast gar nicht verandert hat. Zu 
einer Operation konnte sich die Patientin nicht entschliefsen, da sie, wie 
sie sagt, die Krankheit gar nicht geniere; sie tragt die Geschwulst in 
einem selbstverfertigten Beutel gegen den Leib hinaufgebunden. Morgens 
beim Aufstehen soll, wie Patientin angibt, die Geschwulst etwas kleiner 
sein, als nach langerem Stehen. 
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DermatologiBclie Zettschrift. 

1909. Heft 12. 

1. Die Hautf&rbe and der Lippens&nm des Menschen als Zengnis fttr seine 
Vergangenheit. von F. B. Soloer- Rostock. Im Anschlufs an seine bisherigen Arbeiten 
fiber das Hautpigment und seine Bedentung hat sich 8. jetzt mit den Pigmentverhaltnissen 
Handflachen, Fulssoblen und Lippen beim Menschen beschaftigt. Seiner Ansicht n&ch 
wird die mangelhafte Pigmentierung der Handflachen und Fufssohlen beim Menschen 
durch seine Abstammung von baumlebenden, k lette roden Vorfahren erklart. Die 
eigenartige Lippenform mit dem schleimhautahnlichen roten Saum ist entstanden in- 
folge eines allmahlichen Zurfickgehens der früher scbnauzenartig vorstehenden Kiefer- 
partie bei gleichzeitigem Persietieren der umgebenden Weichteile; auch dieser Umstand 
weist auf die Oestalt eines Vorfahren zurück, dessen nachste Verwandte die noch 
heute lebenden menschen&hnlichen Affen sind. 

2. Ober einen eigenartigen Fall von Eeloidbildangen nach Kampferöl- 
injektionen, von E. BRAENDLE-Breslau. Eine Frau, die im Verlaufe einer Pneumonie 
mehrere Kampferinjektionen in beide Arme und in den rechten Oberschenkel erhalten 
batte, bemerkte drei Jahre spater, dafs sich an den Injektionsstellen harte Enoten 
und Strange in der Haut bildeten, die zum Teil allmahlich nach der Oberflache empor- 
wuchsen und sich blaurot verfarbten. An der Stelle einer viel spater vorgenommenen 
Einspritzung entstand nach mehreren Monaten ebenfalls ein derber Strang in der Haut. 
Es handelte sich urn unregelmafsige, strang- oder plattenformige, sehr harte Eeloide, 
fiber denen die Oberhaut zumeist vollstandig unverandert und verschieblich war; nur 
an vereinzelten Partien war sekundar eine Verwachsung der Tumoren mit der Ober¬ 
haut erfolgt, die dann ein glanzendes, sklerodermieahnliches Aussehen und einen teils 
gelbroteo, teils blaulichroten Farbenton zeigte. Sensibilitatsstörungen bestanden nicht, 
insbesondere war keine Druckempfindlichkeit vorhanden. Die allerdings noch nicht 
abgeschlo&sene Behandlung, bestehend aus Fibrolysininjektionen und Röntgenbestrah- 
lungen, hatte bis jetzt einen Rfickgang der Tumoren nicht zur Folge. 

Der Anschauung, dafs zwischen dem sogenannten spontanen und dem trauma- 
tiscben Eeloid klinisch und histologisch ein Unterschied zu machen sei, vermag Ba. 
nicht beizupflichten. Wenn es schon spontane Eeloide, d. h. Keloide unbekannten 
Ursprungs, gibt, so weisen sie doch weder klinisch noch histologisch Eigenschaften auf v 
die sich bei den traumatischen Eeloiden nicht finden. 

3. Beitrag zur Frage „T&towierung and Syphilia", von FLORANOB-Cöln. 
Dohi- Tokio hat bei einem Manne, der tatowiert war und sich syphilitisch infiziert 
hatte, beobachtet, dafs fast ausschliefslich an den schwarz tatowierten Stellen Papeln 
auftraten, wahrend die roten, mit Zinnober tatowierten frei blieben. Von zwei Fallen 
die Fl. zu beobachten Gelegenheit hatte, zeigte der eine ganz analoge, der andere die 
umgekehrten Erscheinungen: bei einem Syphilitiker mit universellem, klein-makulösen 
Exanthem blieben die rot tatowierten Stellen frei von Exanthem, wahrend an den 
blau tatowierten zahlreiche Papeln entstanden; bei dem anderen, der ein sparliches, 
makulöses, mit Papeln untermischtes Exanthem hatte, blieben die blauen Partien frei, 
wahrend an den roten, mit Zinnober tatowierten ein papulöses Exanthem sich zeigte. 
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4. Über die Beeinflussung der Kobragift-H&molyse durch Seren von Haat- 
imd Geschlechtskranken, von J. Hamburger - Breslao. Die von Much and Holz- 
mahn aufgestellte Behauptung, dafs Seren von Geisteskranken, inbesondere von Pa¬ 
tiënten mit Dementia praecox nnd mauisch-depressivem Irrsinn Stoffe enthalten, welche 
die Kobragift-Hamolyse hemmen, bat eine Eeihe von Autoren veranlafst, die Reaktion 
bei verachiedenartigen Geisteskranken, wie aueh bei Patiënten mit anderen Affektionen 
and bei Gesunden za studieren. H. hat an der NzissERschen Klinik TJntersuchungen 
dardber angestellt, inwieweit eine Hemmang der Kobragift-HSmolyse durch Seren von 
Haat- and Geschlechtskranken za beobachten ist; er hat in einer Reihe von F&Uen ' 
positivo Reaktion im Sinne Muchs gesehen, doch lielsen diese Falie keinerlei Gesetz- 
mafrigkeit erkennen. Die Probe hat also keine praktische Bedeutung für die Derma¬ 
tologie. GoU-München. 


Archiv für Dermatologie nnd Syphilis. 


Bd. 98, Heft 2 n. 3. Oktober 1909. 


1. Über Mycosie fongoides, mit Beschreibang eines eigenartigen Falies, kom- 
pliziert durch Atoxylamanrose, von F. HBLLBR-Frankfurt a. U. Mitteilnng von funf 
Fallen aas der HBRXHEiMERschen Klinik, von denen zwei teilweise schon in fröheren 
Pablikationen erwahnt sind. Histologische TJntersuchungen der übrigen drei Falie. 
Besprechong der Therapie: Empfehlung der kombinierten Arsen-Rontgentherapie, einer 
Behandlungsweise, die in den meisten Fallen symptomatisch aosgezeichnet wirksam ist 
and von keiner anderen erreicht wird. 

2. Epithelioma adenoides cysticum (Bbookb), von K. J. ScHOPPZB-Wien. Als 
Nebenbefand warde bei einer wegen Laes ins Spital aufgenommenen 27jahrigen Dienst- 
magd eine flache hellerstückgrolse Geschwulst an der Stirne entfernt, die seit der erstea 
Kind heit bestand, moglicherweise angeboren war, wahrend ihres Bestandes keine 
sichtbare Verfinderung einging, aach keine bedeatenderen subjektiven Beschwerden 
verarsachte. Histologisch zeigte sich eine von der Oberflachenepidermis in die Catis 
bis nahe an das sabkatane Fettgewebe reichende Proliferation von Zellverbanden; 
die Etemente derselben zeigen den Typas der Epitbelzellen and bilden ohne jede 
Zwischensubstanz, Zelle an Zelle liegend, solide Strange, Zapfen and kugelformige 
Anschwellangen der Strange, in denen es za oystenartigen Regressivbildungen kommt. 

3. Histologische TJntersuchungen mit einigen von Golodeti and TJhha 
angegebenen Methoden, von Moriz BiACH-Wien. Nachuntersuchangen der von 
Golodbtz and Unha in dieser Zcüschrift 1908 mitgeteilten Versache, die in ihren 
Resultaten eine weitgehende Übereinstimmnng zeigen. Einselheiten sind in der Arbeit 
selbet nachzalesen. 

4 Über die Dermatitifl exfoliativa neonatoram (Rittbb), von G. B. Dalla 
FavoRA-Parma. Ein gesundes, in gatem Ernahrangszustande befindliches Kind wird 
in dein ersten Lebenswochen von einer erythrodermieartigen Erkrankang befalten, die 
von der Umgebung der Mundspalte ausgehend nach und nach sich über den ganzen 
KOrper aasbreitet and von einer grofsfetzigen Exfoliation begleitet ist Daneben be¬ 
steken Magen- and Darmstörangen; Tod an Septikopyamie. Besprechung der Diffe- 
rentialdiagnose and Betrachtangen über die RirrsRsche Krankheit, die als eine sowohl 
in kliniscber wie in pathologisch • anatomischer Hinsicht selbstandige Krankheit be- 
trachtet wird, die nicht mit Pemphigus acutus neonatoram indentifiziert werden darf. 

5. Drei Fftlle von Angioker&toma Mibblli, von Oskar ScHBUER-Wien. Ka* 
•oistik mit bistologischen Untersachangen and Literatarübersicht. n Wir glaaben ons 
za der Annahme berechtigt, die Entwicklang des Leidens damit za erklaren, dafs wir 
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eine angeborene Schwache der Kapillaren annehmen, welche mit der Zeit zur Akro- 
parese führt. Unter Einwirkung der Erfrierung vertieren die Kapillarwande noch 
mebr ihre Elastizitat, wodurch es zur angiomatösen Erweiterung der Papillen kommt. 
Die Hyperkeratose halten wir für das Sekundare: sie ist als reaktiver Schutz der 
Epidermis gegen die aas den kavernösen Gefafsschlingen drohenden Blutungen an- 
zusehen 14 . 

6. Sarkomatosis Kaposi mit besonderer BerUcksichtigung der visceralen 
Lokalisationen, von Giusrppe MARiANi-Pavia. Hitteilung dreier Falie, von denen 
einer zur Sektion kam and im Darm eine ganze Reihe Snoten vom Ban der Haut- 
tumoren aufwies. Übersicht über 62 aas der Literator gesammelte Falie zweeks Ab- 
grenzung und genaner Definition des Krankheitsbildes. 

7. Was leistet die Seroreaktion für die Diagnose, Prognose und Therapie 
der Syphilis, von Fr. Bering Kiel. 2718 Reaktionen, ausgeführt nach der Modifikation 
von Baübr and zu einem sehr grofsen Teile kontrolliert mittels des ursprünglichen 
WASSBRMANNschen Verfahrens. Die Resaltate, zo denen B. in der Universitatsklinik 
zu Kiel gekommen, sind ungefahr die gleieben wie die anderer Autoren. In elf Fallen 
mit positivem Spirochatenbefund und noch negativem Reaktionsausfall warde der 
Primaraffekt excidiert und sofort energisch mit Kalomelinjektionen behandelt; dadurch 
ist es gelungen, die Kranken 7 *—*/* Jahr durch zwei energische Kuren bei negativer 
Reaktion zu halten, woran sich dann aus reiner Prophylaxe zwei leichtere Kuren mit 
Hg salie. schliefsen. Ein Urteil darüber, wieviel Kuren in solchen Fallen zu machen 
sind und ob die Reaktion dauernd negativ bleiben wird, ist vermieden. 

8. Ein Fall von IdlosTnkrasie gegen Jodoform und Jodkalium, vouKlausner- 
Prag. Bericht über einen sehr interessanten Fall, bei dem geringe Mengen Jodoform 
(aufserlich) und Jodkalium (innerlich) intensivste Eautveranderung auslösten. Dabei 
reagierte nicht nur die Haut des Patiënten auf die aufsere Applikation des Jodoform 
mit einer blaschenförmigen, nassenden Hauterkrankung, sondern es entstand auch eine 
typische Jodakne, offenbar durch Jod, das aus dem Jodoform zur Resorption gelangte. 

9. Zur Kasuistik der Dermatitis herpetiformis Duheino, von S. L. Bogrow- 
Moskau. Bei einer Patientin mit Uteruscarcinom entwickelte sich, besonders an Vorder- 
armen und Unterschenkeln, eine herpetiforme Dermatitis, die nach operativer Ent- 
fernung des Carcinoms fast abrupt verschwand und auch bei den nachfolgenden 
Rezidiven der Geschwulst nicht wiederkehrte. 

10. Experimentelle Studiën über Hauttuberkulose, von Felix Lewandowskt- 
Hamburg. Die Versuche wurden an der Berner Klinik ausgeführt an 28 Meer- 
schweinchen und 16 Kaninchen mit sechs TB.-Stammen von Lupus, zwei von Skro- 
fuloderm, vier von chirurgischen Fallen und einem Perlsuchtstamm, und führten bei 
Inokulation der Bazillen in Skarifikationswunden bei richtiger Versuchstechnik immer 
zu einer lokalen Hauttuberkulose, die beim Kaninchen neben Ulcera auch Herde ergab, 
die dem Lupus oder auch der Tuberculosis verrucosa ahnlich waren. Auch innere 
Organe wurden von der Haut aus infiziert und zwar fast immer die Lungen. Histo- 
logisch entwickelte sich die typische tuberkulöse Struktur erst nach 14 Tagen, wenn 
die Bazillen sparlich geworden sind. Hervorzuheben ist ferner, dass wiederholte 
Impfungen weniger stark an gingen, als die Erstimpfungen. 

W. Léhmann-Stettin . 


Dennatologisches Oentralblatt. 

Band XIII, Heft 1 und 2. 

Über das Leukoderma syphiliticum, von Heinrioh KANrrz-Klausenburg. K. 
hat das liaterial der Klinik Mabschalkö aus den letzten zehn Jahren bearbeitet und 
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666 Falie von Lenkoderma, die bei 8940 syphilitischen Patiënten zur Beobachtung 
gekommen eind, seiner Arbeit zugrnnde gelegt. Er glanbt nicht, dafs zwischen der 
Entstehung der Lenkoderma und der Insolation ein ursachlicher Zusammenhang 
besteht, da einerseits die gröfsere Hanfigkeit des Leukoderma bei Weibern weniger 
im Unterschiede der Kleidnng zn snchen ist als in der gröfseren Labilitat des Pig- 
mentes der weiblichen Haut; nnd andererseits das Lenkoderma sowohl auf Hautstellen 
wie bei Personen (Prostitnierten) vorkommt, die vom Sonnenlicht nie oder wenig ge¬ 
troffen werden. Allerdings eind die Lokalisationsstellen nnd die Form der Lenkoderma- 
fleken so typisch, das eine Abtrennnng von anderen Pigmentanomalien stets möglich 
erscheint nnd darum das Lenkoderma ein wichtiges diagnostisches Symptom latenter 
Lnes ist nnd bleibt. Ein Schlufs auf das Alter der Erkrankung lafst sich nicht mit 
Sicberheit darans ziehen, wenngleich die Affektion in weitaas den meisten Fallen 
innerhalb der enten sechs Monate znr Beobachtung kommt. Was die Entstehung 
anlangt, so gibt es fraglos zwei Arten von Leukoderma, nnd zwar entwickelt sich die 
eine Form in direktem Anschlusse an ein syphilitisches Exanthem, w&hrend die andere 
eine primSr entstehende Depigmentiernng darstellt W. Lehmann-Stettin. 


The Journal of cntaneona diseases inclnding Syphilis. 

November 1909. 

Die Atiologie der Psoriaais, von S. Pollitzer-Now York. P. gibt eine all- 
gemeine Übenicht nnd historischen Kückblick über die venchiedenen Lehren, welche 
bezag lich der Ursache der Psoriasis anfgestellt worden sind, nnd kommt zn folgenden 
Scblassen: 1. Rhenmatismns, Gicht, Neurosen nnd Hereditat sind zwar keine direkten 
Stiologiscben Faktoren bei der Entstehung der Psoriasis, aber es kann nach dem 
gegenwartigen Stande nnseres Wissens nicht gelengnet werden, dafs sie den Organismns 
mehr oder weniger empfSnglich fur diese spezielle Infektion machen; 2. Psoriasis 
gehort zu einer Grnppe von Parakeratosen, wozn Seborrhoea capitis nnd znm Teil 
anch Ekzema seborrhoicnm zu rechnen sind; 3. sie ist höchstwahrscheinlich auf eine 
anfsere infektiose Einwirknng bakterieller Natur zurnckzufuhren. 

Die Frage der parasiteren Natur der Psoriasis, von Jat Frank Schamberg- 
Philadelphia. Sch. beschreibt nach einer Übersicht über die Versuche, welche znr 
Losnng dieser Frage von anderen Antoren angestellt wnrden, seine eigenen, an 23 
Psoriasiskranken unternommenen Experimente, welche darin bestanden, auf eine krank- 
heitsfreie Stelle (nach vorheriger Desinfektion nnd oberflachlicher Abschabung) eine 
Art Antoinoknlation ans einfach abgehobenen Sohnppen in Lymphe und Bint derselben 
Patiënten vorznnehmen. Ein positiver Impferfolg wurde nnr bei dreien von den 23 
Patiënten erzielt, nnd zwar zeigten diese drei Patiënten mehr aktive Evolntion des 
Ansschlags als die nbrigen, bei welchen derselbe nmschrieben und stationar und nnr 
wenige nene Eruptionen vorhanden waren. Es scheint also in letzteren Fallen nnd 
bei beginnender Involution unmöglich, auf knnstlichem Wege nene Yerandernngen 
hervorzamfen, wahrend dies bei ansgesprochener Entwicklnng der Krankheit sehr 
wohl gelingt. Der Ansfall dieser Versuche spricht fur Schambebg gegen die Theorie 
Koebkbrs, welcher als einer der ersten nnter den Dermatologen die Bildnng psoria- 
tischer Effloreszenzen an Stellen verschiedenartiger Hantverletznngen hervorhob; deun 
dies dnrfte blofs im Entwicklangsstadinm der Krankheit der Fall sein. Wenn anoh 
die Art nnd Konfiguration der Psoriasisherde, gelegentliohe Beispiele von offenbarer 
Übertragnng der Krankheit nnd die positiven Impfergebnisse von Destot die parasi- 
tire Natur der Psoriasis nicht vollig negieren lassen, so stehen dem das allgemeine 
Verhalten der Affektion, das viel h&ufigere Fehlen von Anstecknng nnd schliefslioh 
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das fast regelmafsige Mifslingen der Überimpfungen gegenöber, so dafs Sc hamberg 
sich bei dem gegenwartigen Stande unseres Wissens*weder in positivem noch negativem 
Sinne diese Frage beantworten möchte. 

In der umfangreichen Diskussion, die sich an diese beiden Vortrage (auf der 
33. Jahresversammlung amerikanischer Dermatologen, Philadelphia, 3. bis 5. Juni 1909) 
anschlofs, hob James C. White den familiaren, hereditaren Charakter der Psoriasis 
hervor, Louis A. Duhring erklarte, die parasitare Natur derselben sei in keiner Weise 
bewiesen. Mit anderen Antoren fand er bezüglich der Behandlung Klimawechsel 
(Seereisen) von vorzüglichem Einflufs. 

L. Düncan Bülklby hob die Wichtigkeit der Diat hervor — Verbot von Fleisch 
und Kaffee —, da die duroh reichliche Fleischkost bewirkten Stoffwechselvorg&nge 
zweifellos einen günstigen Boden fiir die Entwicklung der Psoriasis abgeben, Autoin- 
okulationen kommen zweifellos vor und B. könnte manche Beispiele aufführen, wo 
Psoriasiseffloreszenzen auf Verletzungen (Kratzwunden) entstanden sind, aber immerhin 
halt er Stoffwechselstörungen atiologisch für die Hauptsaohe und sorgfëltige Dnter- 
suchungen (auf Indikan) der 26stündigen Urinmenge fur sehr wichtig. 

E. B. Bronson halt es für zweifellos, dafs die Psoriasis parasit&ren Ursprungs ist, 
und zwar handle es sich um einen wahrscheinlich ubiquitaren Parasiten, wozu aber 
noch eine gewisse Pradisposition (Empfanglichkeit) der Haut kommen müsse. 

ÜBNRT W. Stelwagon stiramt mit Bsonson völlig überein, glaubt aber, gerade 
diese Empfanglichkeit sei auf Stoffwechselstörungen (allgemein konstitutionelle Affektion) 
zurückzuführen. 

Montgombry ist Skeptiker bezüglich der parasitaren Natur von Psoriasis oder 
Ekzema und fand auch bei Urticaria und Lichen planus das Auftreten von Efflores- 
zenzen nach Kratzwunden usw. Gewisse diatetische Vorschriften h&lt er, wie wohl 
die meisten Dermatologen, für wichtig bei der Behandlung der Psoriasis. 

Samuel Sherwell hat in 40jftbriger Praxis viele Falie von Psoriasis gesehen, 
aber nur einen einzigen, der mit Tuberkulose verbunden war; das sprache für einen 
allgemein guten Gesundheitszustand der Psoriasispatienten. Bezüglich der Behandlung 
sah auch er guten Erfolg von Klimawechsel und Seereisen. Im übrigen glaubt er 
über das Wesen der Psoriasis seien wir heute noch ebenso in Unkenntnis, wie vor 
60 Jahren. 

Milton B. Hartzbll erklart, die Diat habe gar keinen Einflufs auf die Psoriasis 
und deren Entwicklung; der hereditare Charakter derselben sei aber nach seinen Beob- 
achtungen nicht zu bezweifeln, wenn es sich auch nur um Vererbung einer gewissen 
Pradisposition handle, ebenso wie für ihn die parasitare Atiologie feststehe. 

Sigmund Pollitzer ist erfreut über die beinahe einmütige Auffassung von der 
parasitaren Natur der Psoriasis und dafs sie nicht langer mehr auf Gicht, Bheuma- 
tismus oder gestörten Stoffwechsel zurückgeführt wird. Von der hereditaren Über- 
tragung des Leidens ist er auch überzeugt. 

Im Schlufsworte drückt Schamberg die Hoffnung aus, dafs es bald gelingen wird, 
den P8oriasi8erreger zu finden, und damit alle unsere theoretisehen Einwande gegen den 
infektiösen Ursprung des Leidens verschwinden werden. 

Idiopathiscbes multiples h&morrhagisches Sarkom (Kaposi): Trauma eln 
ktiologischer Faktor (?), von David LiRBBRTHAL-Chicago. Der hier besohriebene Fall 
ist der vierte vom Verfasser beobachtete und betraf einen 44jahrigen Bussen, Vat er 
sieben gesunder Kinder. Im Anschlufs an eine Verletzung am linken Fufsgelenk trat 
Eiterung auf, welche Inzision nötig machte, und ein Jahr spater an derselben Stelle 
Schwellung und kleine Knoten, welche allmahlich nach aufwürts über den ganzen 
Untersohenkel bis zum Knie sich ausbreiteten; spaterhin wurden auch rechter 
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Fnls oud Bein der Sitz von Knoten. Jacken war niemals vorhanden, jedoch 
Scbmerzen am Fnfse nach dem Aufatehen Morgens and bei langem Stehen. Die Be- 
handlnng des Patiënten bestand in hypodermatischer Injektion von Arsenik, welche 
funf Monate lang fortgesetzt warde, jedocb ohne Erfolg. Die beiden Beine nahmen 
an Schwellong sa, obne dafs aber die Affektion über die Knie hinans sich aasbreitete. 
Nicht nar das klinische, sondern anch das histologische Bild bot den charakteristisohen 
Typos von Kaposib idiopathischem Sarkom, wovon in der amerikanischen Literator 
nicht mehr als etwa 10 Falie berichtet sind (in der übrigen etwas mehr als 100 Falie). 
Das Leiden soheint eher eine Krankheit der niederen Stande zo sein, die mehr ge- 
wöbnlichen Verletzongen and den Unbilden der Witterung ausgesetzt sind. Wie weit 
es direkt von Verletzong abhangt, möchte L. mit Sicherheit noch nicht entscheiden. 
Mit drei Abbildangen. Stem-München. 


Ann&les de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1909. Heft 11. 


Über die Trichophytie der Eopfhant in Rnm&nlen, von S. Nicolau. Nioolau 
hat in drei Jahren in Bakarest and seiner Umgebang 46 Falie von Trichophytie der 
Kopfhaat beobachtet, davon 30 Knaben and 16 Madchen im Alter von vier bis zwolf 
Jahren. Nach Abschlofs seiner Arbeit kam ihm anch ein jonger Mensch von 19 Jahren 
mit Trichophytie der Kopfhaat za Gesicht sowie eine Trichophytiasis sicca des Bartes 
bei einem 34jahrigen Mann. In allen seinen Fallen handelte es sich om das Tricho- 
phyton violaceam, das sich ihm bei seinen Untersachongen darchweg als Trichophyton 
endothrix erwies. N. gibt eine sehr ins Einzelne gehende Darstellung seiner klinischen, 
mikro8kopischen and bakteriologischen Befande, die in allen wesentlichen Pankten 
mit den schon bekannten Ergebnissen anderer Forsoher nbereinstimmen. — Interessant 
ist, dafs N. in keinem seiner Falie den tierischen Ursprung der Krankheit nachweisen 
konnte, and dafs es ihm nicht gelnngen ist, den Parasiten anf Kaninchen oder Meer* 
schweinchen zo ubertragen. — Wer sich eingehender ober das Trichophyton, seine 
Wachstomsbedingangen auf den verschiedenen Nahrböden, die mikroskopischen Ver* 
and eru n gen, die er im Haar and in dessen naherer Umgebang setzt, anterrichten will, 
findet in dieser fleifsigen Zasammenstellung eine Menge anregender Einzelheiten. 

Einlge Betrachtongen über die Wirknngen des 8chwefels in der Derma¬ 
tologie, von Piebrb Brisson, Pharmakologe. Der Schwefel wird in der Medizin in 
dreifacber Form verwandt, als Flores salfaris, als Solfar praecipitatam and als Sulfor 
colloidale. In den letztgenannten beiden Formen ist er wirksamer, weil er hier in 
gans feiner Verteilung auftritt 

In einer wassrigen Kochsalzlosnng verwandelt sich ein Teil des Schwefels in 
Schwefelsaore. Diese Reaktion wird dorch Anwesenheit einer Beihe chemischer Körper 
beschleunigt, darch Anwesenheit anderer chemischer Stoffe verlangsamt. Hydrargyrom 
bichloratom, Zinkoxyd, Bismnt, Jod, Salicylsaure wirken in beschleanigendem Sinne; 
Zoeker, Honig, Senna, Campbor, Karbolsaore, Naphtol, Tannin, 01. Cadinam a. a. 
verlangzamen die Oxydation des Schwefels. Die namliche Reaktion wird anch bei 
Schwefelverbindongen beobachtet. Anch das Keratin der Haat enthalt Schwefel. Wird 
non bei einer Dermatose viel kochsalzhaltiges Serum dorch die Haat aasgeschieden, 
§o wird bei Anwesenheit keratolytischer Stoffe das Keratin zerstort; bei mangelhafter 
seroser Dnrchtrankong der Haat kommt es dagegen zor Keratinisation. 

Br. bezeichnet demnach alle diejenigen Stoffe, die die Einwirkang des Nacl 
anf den Schwefel herabsetzen, als keratoplastische, Stoffe mit entgegengesetzter Wirkung 
als keratolytische. 
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Verfasser geht darm weiter zur Untersuchung der Frage über, ob das Keratin 
sur Aufstapelung oder zur Ausscheidung des Schwefels dient; er schreibt ihm beide 
Aufgaben zu. Der Schwefel nimmt einen regen Anteil am Stoffwechsel; je mehr 
Eochsalz und Harnsaure bei fieberhaften Krankheiten im Harn ausgeschieden werden, 
desto mehr Sohwefel enthalt auch der Harn. Der Sehwefel hat die Aufgabe, die 
Toxine zu binden und sie aus dem Eörper zu entfernen. Zum Schlusse kommt Ba. 
auf die Beziehungen des Ealks zum Sehwefel im Organismus zu spreohen und fafst 
seine Ansicht dahin zusammen, dafe das Calcium einen regulierenden Einfluls auf den 
Schwefel ausübt und dafs es das Eiweifs gegen die zersetzende Wirkung des Nacl 
schfitzt. 

Erwidenmg auf die Bemerkung Sabourauds zu meiner Arbeit: „Über den 
gegenwBrtigen Stand der Trichophytie in Parm&“, von G.-B. Dalla - Favera. 
Enthalt einige Richtigstellungen. 

Die Syphilis der Prftsidentin v. M. Eine ïrztliche Beratung zur Zeit 
Ludwigs XV., von J. Audry. A. veröffentlicht, mit dem nötigen Eommentar, die 
Gutachten zweier Arzte über den Gesundheitszustand einer etwa 21 jahrigen, jung ver- 
heirateten Dame aus der Gesellschaft. Beide Arzte, Chicoyneau und Pbstalozi, waren 
zu ihrer Zeit sehr angesehen, Ch. Leibarzt von Louis XV. 

Aus den beiden von Chiooynbau vorliegenden Gutachten geht hervor, dafs er 
die Patientin niemals zu Gesicht bekommen hatte, sondern sie immer nur brieflich 
behandel te. Wie viele Ehrengerichte würden sich wohl mit ihm beschaftigen, wenn 
er das heute wagtel Aus dem Erankenbericht diagnostizierte er Syphilis. Der Mann 
hatte sechs Monate vor der Ehe einen Tripper, die Frau erkrankte mit hefdgen 
Schmerzen im Unterleib, allmahlich nachlassendem Weifsflufs, Schmerzen im Schlund 
und allgemeiner Abmagerung. Diese Diagnose begründet er unter anderem damit, 
dafs der Ausfluls, die „perte blanche", anfangs nur gering war und sich erst spater 
grün farbte; das vom Manne übertragene Gift entleerte sich also nicht nach aufsen, 
sondern ging in die Gefëfse über und vergiftete den Organismus. — Als Therapie 
werden vorsichtige Hg-Einreibungen empfohlen, denen eine Vorbereitungskur von 
einem Monat voranzugehen hat: Aderlafis, Abführmittel, Bader, Tee, Medikamente. 

Ob der andere Eollege, Pbstalozi, die Dame gesehen und untersucht hat, ist 
fraglich; aus seinem Bericht geht es nicht hervor. Er verwirft die Diagnose Syphilis 
— und auch die Diagnose Pneumonie, die von irgendwem aufgestellt worden war — 
und führt das Leiden auf die vielen Vergnügungen der Madame de M. zurück: Das 
Blut ist zu bitzig und zu salzig („acre et salé“), mit G&rstoffen überladen und entbehrt 
des milden, öligen und balsamischen Prinzips. Er erblickt die Hauptaufgabe des 
Arzte8 darin, die Masse des Bluts geschmeidig zu machen (adoucir) und sein Gewebe 
gründlich zu andern. Das will er mit Diat und einigen Medikamenten erreichen, und 
entwickelt seinen Heilplan nun auf nahezu zwei Druckseiten. Da werden eine ganze 
Menge Dinge verboten, erlaubt eigentlich nur Fleischbrühe und helles Fleisch. Als 
Heilmittel soll von Mitte April bis Ende Mai Eselsmilch genommen werden; wenn das 
aber der Patientin nicht bekömmlich ist, so soll sie viermal taglich von einer gesunden 
Amme angelegt werden. Pbstalozi hat dem Comte de Cb., der bis zum Skelet ab- 
gemagert war, die Brust geben lassen, und er hat sich dabei wunderbar erholt. — 
Am men müssen dam als wohl noch höher im Wert gestanden haben als jetzt. 

Türkheim-Hamburg. 
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Journal des Maladies cutanées et syphUitiques. 

1909. Heft 8. 

Bericht ttber die zweite internationale Leprakonferenz in Bergen vom 
16. bis 19. August 1909. Der Bericht ist den Lesern dieser Zeitschrift bekannt. 

Einige klinische P&lle aus dem Oamisonlazarett M&rseille, von L. Batut. 

1. Eine Lymphangitis an der Raphe des Penis im Anschlufs an eine Blennorrhoe. 
Im Verfolg dieser Lymphangitis kam es mehrfaoh zu kleinen Abscelsbildungen; der 
Ster war stark gonokokkenhaltig. Heilung innerhalb einiger Wochen ohne Kompli- 
kationen. 

2. Glossitis ulcerosa, Arthritis specifica genus, Eupia bei einem Soldaten, der 
•eine Syphilis nicht hatte behandeln lassen und starker Rancher war. Bei seiner Auf- 
nahme hatte der sehr heruntergekommene Patiënt Plaques im Halse und Rupia an 
den Unterextremitaten; die Kniegelenkentzündung kam im Lazarett hinzu. Unter 
geeigneter Behandlung vollkommene Heilung, so dafs Patiënt wieder Dienst tun kann. 
Bei den Hg-Einspritzungen war in der rechten Gesafshalfte eine Vene angestochen 
worden, so dafs es hier zu einem grolsen Hamatom kam. 

3. Alte Syphilis, Rupia generalisata, Orchi-Epididymitis sclerosa duplex. Be- 
merkenswert war in diesem Falie beeonders der Zustand der Hoden. Der linke Hoden 
fuhlt sich hart an, der Kopf des Nebenhodens hat Haselnufsgröfse, der Schwanz ist 
daumendick; am rechten Hoden slnd die Erscheinungen weniger scharf ausgepragt. 
Beide Organe sind sohmerzlos. Verfasser halt die Veranderungen för syphilitisoher 
Natur, obschon sie bei einer Hg-Behandlung nicht zurückgingen. 

4. Zwei Falie von Buboneneiterung post blennorrhoeam. 

5. Phagadamisches Syphilom von Eichel und Vorhaut. Der 38jahrige Patiënt 
ist ein alter Syphilitiker; hat seit acht Jahren eine Perforation des harten Gaumens, 
dia ihn aber weiter gar nicht belastigt. Sein jetziges Syphilom ist ohne Neu- 
ansteckung, auch ohne sonstige naohweisbare Ursache entstanden, heilte bei Hg innerlich 
und Ausbrennung glatt aus. 

6. Blennorrhoe, nufsgrofse Follioulitis an der unteren Flache des Penis, dicht 
ror dem Scrotum. Die Follicolitis steht offenbar mit der Urethra im Zusammenhang. 
Bei einem fruheren Tripper war die gleiche Komplikation aufgetreten; damals kam 
es eur Abscelsbilduog und sur Eröffnung. Diesmal wird der harte Enoten auf- 
geschnitten, ausgekratzt und ausgebrannt. Heilung. — Anscheinend ist dem Verfasser 
hier eine Ungenauigkeit begegnet. Wahrend die Überschrift lautet: „Folliculite 
Tolumineuse préscrotale k gonocoques u , beifst es imText: „Le gonoooque na pas été 
retrouvé dans la masse centrale ramollie, malgré 1’orgine urétrale manifeste de cette 
néoformation. tt 

7. Paraphimosis; phagadamisohe Verschwarung der Eichel; Nekrose der Urethra. 
Patiënt batte sich beim Coitus das Ligamentum Praeputii aufgerissen, und da die 
kleine Wonde etwas eiterte, die Vorhaut abgezogen. Die Folgen waren die eben ge- 
nannten. Ein grofser Teil der Eichel wurde zerBtört und ein 2 om langes Stück der 
Urethra fiel der Nekrose zum Opfer. Dann kam der Prozefs zum Stillstand und bei 
Niederschrift der Beobachtung schien eine Restitutio ad integrum nicht ausgeschlossen. 
— Im Eiter fanden sich nur Streptococcus und Staphylococcus aureus. 

8. Haselnufsgrofser Varix auf der rechten Seite der Eichel. Anlage seit der 

Jugend rorhanden, Wachstum innerhalb der letzten drei Jahre. Zerstörung mittels 
Thermokauters. Heilung. Türkheim-Hamburg . 
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Olinica dermosifilopatica della r. UnlversitA dl Boma. 

1908. Heft 2. 

Lepra, von B. Campana. Unter diesem Titel publiziert Campana in der vor- 
liegenden, den Mitgliedern der Leprakonferenz in Bergen gewidmeten Nummer seiner 
Zeitschrift eine Anzahl von Arbeiten, die er teils selbst, teils in Verbindung mit 
Schülern ausführte. 

Der Leprabacillns einigen Fermenten gegenttber. von B. Campana nnd 
Carbonk. Wurden leprose Gewebsstüokchen mit MERKscher l°/ooiger Pepsinlösung 
12—24 Stunden im Brutschrank bei 37,5° digeriert, so konstatierte man, dafs die 
Leukocytoidzellen und Oetrite und Blutreste zum grofsen Teil verschwonden sind. 
Nor kollagene Substanzen erscheinen nooh als Faserreste, nnverdaut. Von den Bazillen 
bat keiner seine Lange bewahrt. Sie sind zum Teil zum Zerfall gebracht, zum Teil 
verdaut worden. Mit l°/ooiger Pankreatinlösung behandelte Stücke zeigten die Beste 
von Eiweifsstoffen und konservierte tierische morphologische Elemente (Blut usw.), 
stark zerfallene und zum grofsen Teil in kleine granulöse Beste verwandelte aber 
nicht zu Beihen angeordnete Bazillen. 

Wie 8ich der LeprabaoUluB beim Anstreten aus einer Verletzong vertellt, 
indem er sich mit normalen oder pathologischen Flttssigkeiten des rnensch- 
lichen Organismns vermischt oder nicht vermischt, von Campana und Bbusotti. 
Der Zweck der Untersuchung war eine moglichst genaue Erforschung des Verhaltens 
des Leprabacillns gegenüber den pathogenen oder nicht pathogenen Flüssigkeiten der 
Gewebe im Omkreise jener, in denen er lebte und fortkam. Unter einer Unmenge von 
histologischen Trümmern, Epithelzellen, Blutkörperchen, Leukocyten fanden sioh die 
Leprabazillen wohlerhalten, aber nie vereinzelt, sondern immer in Bündeln von 50—70 
dicht übereinandergelagert, und fast immer sieht es aus, als lagen sie nur auf dem Element 
auf, mit dem sie vereinigt sind, ohne irgendwie in dasselbe eingedrungen zu sein. Ist das 
Material, das die Bazillen enthalt, nicht Blut oder Eiter, dem sie sich beigemengt 
haben, sondern Blutplasma von einem Teil eines Tieres, in welchem Leprastücke ein- 
geimpft worden sind, dann erscheinen die Bazillen zum grofsen Teil in Zerfall. 

Welches ist der histo-bakteriologische Zustand eines Lepraknotens nach 
Einspritzung von EOOHs altem Tuberkulin in denselben? von Campana und 
Lsopabdi. Die morphologisch solid aussehende, abgetragene Papel bestand aus fast 
voneinander losgelösten Teilen, die arm an Elementen waren, dagegen reicher an 
flüssigen Teilen und Detriten, unter denen Bazillen und Bazillentrümmer deutlich 
hervortraten. 

Auflegen von lebendexn Fleisch auf verletzte Lepraknoten, von Campana 
und Fbba. Haut und Muskelgewebe eines Frosches wurden auf verletzte ulcerierte 
oder auf einfach verletzte Lepraknoten aufgelegt. Es fand sich, dafs die Leprabazillen 
hier in geringerer Zahl vorbanden waren als im Exsudat einer anderen ahnlichen 
Kontinuitatstrennung; femer waren sie sehr dunn und hatten eine körnige Beschaffen- 
heit, sie hatten also ihre Vitalitat eingebüfst. 

Die Leprabazillen sind dem Bindegewebe des Frosches gegenttber nicht 
sehr widerstandsfhhig, von Campana und Manconi. In eine weite Kontinuitats- 
trennung eines lebenden Frosches wurde ein Stück leprösen Materials gelegt. Ein 
anderer Frosch mit ebensolcher künstlicher Verwundung wurde auf eine lepröse 
Bontinuitatstrenuung gelegt. Die Leprabazillen fanden sich zum Teil zerstückelt und 
hatten oft nur noch das Aussehen von dunnen Streptobazillen. Nur in einigen Prapa- 
raten konnten Beste von Leprazellen nachgewiesen werden. Das Plasma des Frosch- 
gewebes scheint eine direkt auflösende Wirkung auf die Leprabazillenleiber auszuuben. 
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Wiö Kich der LeprabaeUlns verh&lt, wena m&n Urn in einem Mörser ser- 
reibfe, von Campaka and Lenttni. Es finden sich daim überhaupt keine gefarbten 
Bacillen mehr. Höchstene werden noch einige wenige, mit Fuchsin rotgefarbte Punkte 
geaehen, welche B&zillenfragmente darstellen, aber in keinem Verhaltnis zu der vorher 
Torhandenen Bazillenmasse stehen. Die Ursache kann nur in der rein meohanischen 
Wirknng der Zerreibung liegen. 

Ohliterierende Endarteritis im leprösen Prozefs, von Camp aha. Endarteritis 
iat im leprösen Prozefs entweder eine direkte Wirkung der Bazillen und der Zahl 
der Bazillen proportional oder sie iat ein indirekter Effekt lange dauernder septischer 
und pntrider Prozesse. 

Die Leichenverbrennung sollte bei Leprösen allgemein eingeführt werden, 
von Campaka. Campaka fand, dafs sich in einer mit Erde überschichteten Agarkoltur 
im Beagensglase die Leprabazillen über die Agarschicht hinaus in die Erde aus- 
dehnten. Er glaubt deshalb, dafs der im menschliohen Gewebe sehr resistente Bacillus 
leicht vom Kadaver aus in die umgebende Erde gelangen könne und so eine Weiter- 
verbreitung möglich sei. Deshalb fordert er die Verbrennung lepröser Leichname. 

Lepra mixta» vorwiegend tuberosa, von Bosica, Niooletti, Calicchio. Mit- 
teflang einer Krankengeschichte. 

Kultur des LeprabaeUlns auf flttssigen Nfthrböden, von Campaka. Bisher 
war es Campaka nur gelungen, Leprabazillen auf festen Nahrböden zu zuchten. Er 
glaubte, dafs der fiauptgrund dieses Mifserfolges in der meohanischen Erschütterung 
lage, denen flüssige Nahrböden ausgesetzt sind. Er konstruierte sich deshalb Röhrchen, 
in denen es möglich war, einen festen Agarnahrboden über einer flüssigen Bouillon 
zu schichten, und impfte dieselben mit leprösem Material. Es gelang ihm so eine 
Kultur zu erzielen, in welcher die Bazillen pallisadenformig aneinandergereiht aus 
dem festen Nahrböden in die flüssige Bouillon hinunterwuchsen. Die so kultivierten 
Bazillen behielten die ZutHLsche Farbung selbst einer langen Alkoholeinwirkung 
gegenüber bei. 

1909. Heft 8. 

SyphUoderma condylomatosum infolge von hereditftrer Lues bei einem 
etadUurigen Einde. Syphiloma ulcerosum an der Mamilla der Mutter seit 
einem Monat oder wenlg mehr, von B. Campaka. Die Mutter war Erstgeb&rende, 
batte gesunde Eltem und gab an, einen gesunden Mann zu haben. Ihr Kind worde 
gesund geboren, erst nach zwei Monaten steilte sich ein papulöser Ausschlag auf der 
Körperhaut und den Lippen ein. Eines Tages wurde die Mutter vom Kinde in die 
Mamilla gebissen und es entwickelte sich kurze Zeit spater eine typische ulcerierte 
Sklerose mit machtiger Schwellung der Achseldrüsen der entsprechenden Seite. Dieeer 
Fall verstofst gegen das CoLLESSche Gesetz und bringt die Frage wieder in Diskussion, 
ob die eigene Mutter, welche keine luetiseben Symptome hat, ihrem hereditarluetischen 
Kinde die Brost reichen darf. 

Vergleich der Tuberkulinwirkung bei Lupösen und Leprösen, von B. Cam¬ 
paka. Nicollk hatte mit subcutanen Injektionen von Tuberkulin bei Leprösen keine 
allgemeine Beaktion bekom men, wohl aber eine lokale Beaktion mit lokaler Tuberkulin- 
inokulation. Nimmt man aber zur Inokulation kein Tuberkulin, sondern ein Material 
lepröser Herkunft, so bleibt die Beaktion aus. Auoh Campaka gelang es nicht, 
mit seinen Kuituren irgendeine Form von Beaktion hervorzorufen. Er fafst den 
Leprabacillus nur als Fremdkörper auf, der keine spezifische Eigenschaft besitzt, 
welche spezifische Beaktionen hervorruft. Er sondert keine reisenden Stoffe ab, welche 
im Organismus die spezifisohen Beaktionserscheinungen mit schützenden Antikörpern 
hervorbringen können. 
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Die geringe Reaktion, welohe bei Leprösen mit Tuberkulin erzeugt werden kann, 
ist nicht spezifisch nnd nor durch die konkomitierenden septischen nnd putriden 
Prozesse bei der Lepra bedingt. 

Schwere arteriosklerotische Zeratörangen &m m&nnlichen Oliede, von 

R. Tbbzaohi. Aqs der Erankengeschichte des 64jahrigen Mannes (Schreiners) ent- 
nehmen wir, dafs er znit 18 Jahren eine wenige Tage dauernde Ulceration an der 
Glans, einige Jahre spater eine schwere Rrkranknng mit ödemen an den Extremit&ten 
nnd den Genitaliën gehabt hatte. Mit 40 Jahren heiratete er. Seine Frau bekam 
zwei gestalde Kinder und hatte einen Abort. Um dieselbe Zeit litt er an einer 
pastulösen Hauteruption, deren Narben noch an den Beinen, Glutaen und den Seiten 
des Rumpfes sichtbar sind. Die jetzige Erkrankung begann vor zwölf Tagen mit 
Fieber und Schwellung der Haut des Penis und der Testikel. Der Mann iet schlecht 
genahrt, anamisch. Seine oberflachlichen Arteriën sind hart. Die Haut des Penis ist 
zum groten Teil zerstört. Die Substanzverluste sind scharf umgrenzt mit steilen 
Randern, der Grand mit weifslichem Detritus beeetzt. Diese LSsionen haben das 
ganze aufsere Blatt des Praputiums zerstört. An der Peniswurzel sind ebenfalls aus- 
gedehnte Uloerationen von ovalarer Form, die sioh naoh anten langs der Raphe fort- 
setzen. Die Skrotalhkut zeigt noch andere gerötete und geschwollene Stellen. Aufser- 
dem findet sich eine Infiltration des Skrotalseptums und des Bindegewebes um den 
rechten Testikel. Die Lymphdrasen sowohl der Inguinalgegend als der Cervicalgegend, 
desgleichen die epitrochlearen sind geschwollen. 

Das Herz zeigt einen akzentuierten zweiten Aortenton. 

Die Heilung erfolgte leicht, das Praputium heilte nach Circumcision. 

Mikroskopisch fand sich hauptsachlich eine Veranderung der Gefalse. Man sieht 
einfache Verdickungen der ganzen Gefalswand mit kleinzelliger Infiltration nur der 
Adventitia, ferner Verdiokung der Media mit Leukocyten- und Detritusansammlungen 
und mit derartiger Schwellung der Intima, dafe durch zottenförmige Fortsatze das 
Gefëfslumen vollstandig versperrt wird. Auch die Venen zeigen verdickte Wandungen. 

In nach Giemsa gefarbten Praparaten fand sich eine dicke Spirochaeta refringens, 
keine pallida. 

T. publiziert den Fall als neuen Beitrag (bereits Campaxa beschrieb 1908 einen 
derartigen Fall) zur Annahme einer syphilohamischen Spatform mit sklerotisierendem 
und nekrotisierendem Effekt, besonders da auch von anderer Seite (Baerthlxim, 
Chiari) die Arteriosklerose mit luetischer Atiologie in Verbindung gebracht wurde. 

Experimentelle Untersuchung in einem Falie von Dermatitis desauama- 
tiva (toxische Eigenschaft der epithelialen ELrankheitsprodukte), von B. Sabklla. 

Von einem Fall von Dermatitis desquamativa maligna (Typus Pemphigus foliaceus) 
wurden eine Partie Krasten im Mörser zerstofsen und teils mit physiologischer Kooh- 
salzlösung, teils mit Alkohol, teils mit Glycerin infundiert. Zu den Versuchen wurde 
gewöhnlich die erstere Form verwandt. Wenige Tropfen dieses Infuses in den Kon- 
junktivalsack eines Kaninchens verbracht, rief sehr schnell Pupillenverengerung 
und Injektion der Conjunotiva her vor. Suboutaue Injektion bei Meerschweinchen 
brachte sofort nervöse Depression hervor, welche aber bald wieder verschwand. Bei 
öfterer Wiederholung kommt eine Jangsame allgemeine Ausschwachung des Tieres mit 
Gewichtsverminderung und Haarausfall zustande. Intravenöse Injektionen bringen 
beim Kaninchen allgemeine Parese, Ataxie, kurze Muskelzuckungen, Myosis, Blasse 
der Ohren und Konjunktiven, Urinabgang, frequentes Atmen und Sinken der Tempe- 
ratur hervor. Bei Wiederholung dieser Injektionen b$im selben Kaninchen werden 
diese Erscheinungen immer mehr abgeschwaoht, bis sie ganz verschwinden. Suboutane 
Injektionen ins Ohr des Kaninchens machen circumskripte Nekrosen und Epidermis- 
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deequamation, die noch nach der Injektion anhalt, ferner Haarausfall. Kontroll- 
injektionen mit Epidermisschuppen von nicht mit Dermatitis desquamativa maligna 
Befalleuen fielen negativ ans. Durch Eintraufelung des Infuses auf ein Froschherz 
wird die Systole verdacht und verlangsamt, durch Eintraufelung auf das Frosch- 
mesenterium erhalt man zuerst Beschleunigung, dann Verlangsamung des Blutstroms, 
zuletzt Stase durch Bildung von Blutkörperchenanhaufungen und neuroparalytisohe 
Dilatation der Geföfse, ferner Verlangsamung der Diapedese. Durch Einbringen des- 
aelben in den dorsalen Lymphsack werden die gleichen Erscheinungen an den Gefafsen, 
ferner Muskelzuckungen und Somnolenz des Tieres erzeugt. 

Es geht aus diesen Experimenten hervor, dafs bei Dermatitis desquamativa ma¬ 
ligna durch die Haut Substanzen ausgeschieden werden, welohe einen toxischen Ein- 
flufs auf das Nervensystem und speziell auf das Gefafsnervensystem ausüben. 

Die Modifikationen, welche die Hautschichten, insbesondere die Tunica 
dartos, durch teratologische und syphilitische Ver&nderungen erleiden, von 
G. Garibaldi. Der Autor untersuchte die Tunica dartos an zwei phimotischen Vor¬ 
kanten, die durch Circumcision entfernt worden waren. Die eine stammte von einem 
Manne mit akneiformem Syphilid, das bis auf dieVorhaut ausgedehnt war, die andere 
von einem Manne ohne Lues. Im ersten Falie fand er nur eine unregelmafsige An- 
ordnung der Muskelfasern. Doch war das luetische Infiltrat kaum in die Peripherie 
der Tunica dartos eingedrungen. Im zweiten Falie war eine absolut regelmafsige 
Anordnung der Muskelfasern vorhanden. Das Scrotum, das zum Vergleiche untersucht 
wurde, zeigte ebenfalls kaum Zeichen eines syphilitischen Prozesses. Es finden sich 
syphilitische Veranderuugen der Muskelfasern nur, wenn der syphilitische ProzeJs der 
Umgebung so intensiv ist, dafs er in die Fasern hineinwacbst. 

Qunsett- Strafsburg. 


Actas dermo-sifiligrificas. 

1. Jahrg. 1909. Nr. 2. 

Sitzungsbericht der spanisohen Gesellschaft für Dermatologie und Syphilographie. 

Sitzung vom 1. Juli 1909. 

FurunkelJUinlicher Byphilitischer Schanker der Schamgegend oder In- 
okulation eines syphilitischen Schankers auf einen Furunkel, von E. de Oyar- 
zIbal. Ein 28jahriger Mann hat mitten in der Regio pubica ein furunkelahnliches, 
krateriformes Geschwür, das zuerst drei Wochen mit BiERSchen Schröpfköpfen be¬ 
handelt wird. Danach bildet es sich zu einem elevierten, grofsen, typischen Ulcus 
durum um, dem bald (sechs Wochen nach Beginn der Erkrankung) Roseola folgt Der 
Autor glaubt, dafs es sich um einen furunkuloiden Schanker handelt. 

Vaccine auf den Handrttcken, von E. de OyarzIbal. Acht bis zebn Tage 
nach der Impfung am Arm traten bei einem 20 Monate alten Einde eine Anzahl 
Vaccinepusteln auf den Handrücken auf. 

Zwei F&lle des GuiLLAiN-THAOVschen Symptomenkomplexes, von Alvarxz 
Saihz de Aja. Der Autor teilt zwei Falie der nach Güillain-Thaon benannten Über- 
gangsform zwischeu Myelitis, Tabes und progressiver Paralyse mit, der sog. Syphilosis 
cerebrospinalis diffusa. 1. Ein 50jahriger Mann ist seit 1901 luetisch, hatte damab 
leichte sekundare Symptome, daun nichts mehr weiter. 1907 bekam er die jetzigen 
Krankheitserscheinungen: Geistige Verwirrung, Amnesie, Tremor, trage Pupillarreflexe, 
Neuritis optica descendens beiderseits (das innere Segment des Optikus ist weifs), ver- 
starkte Patellarreflexe, RoMBEBOsches Symptom, Verminderung der Sicherheit der Be- 
wegungen ohne Ataxie, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und Pollakiurie. Die Lumbal- 
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flüssigkeit * enthalt die Lymphocyten in verminderter Anzahl, oft mit dem Reticulum 
der Transformationsform zu Plasmazellen, aber ohne typische Plasmazellen. Die 
Scbankerindnration iet noch vorhanden, desgleichen finden sich Inguinaldrüsen, Sub- 
maxillardrüsen, Glossitis submncosa und leichte Lenkoplakie der Zunge und Lippen. 
2. Der zweite Fall betraf einen 35jahrigen Patiënten, der 1898 Lues akquirierte. 1903 
bis 1904 Paraplegie mit heftigen Kopföchmerzen. Gegenwartig zeigte er starke geiatige 
Depression, Amnesie, wirres, langsames Reden, apathischen Zustand und Sphinkter- 
Btörungen. Aufserdem waren die Bein- and Armreflexe rechts yermehrt, am rechten 
Fnfs waren epileptoide Zuckungen and Babixskt vorhanden. Kein Rombebg. 

Der erste Kranke wurde, was seine Optikusstömng anbetrifft, durch Hg sehr 
gebessert, bingegen kaum seine übrigen cerebralen Stömngen vermindert; der zweite 
verliefs gebessert das Hospital. 

Ein Fall von Pemphigus vulgaris, von J. S. Covisa. Vorstellung eines Falies. 
Ein Fall von Syphiloma nrethrale perforans pr&ecox, von J. Nouell. Der 
Fall war dadurch bemerkenswert, dafs das perforierende Gamma bereits sechs Uonate 
nach Auftreten des Schankers, and zwar an der Stelle des Schankers sich gebildet hatte. 


Hyperkeratosis congenita mallgna (Ichthyosisfoetalis; Keratoma malignnm 
congenitnm U8W.), von Juan de Azüa. Die Matter des Kindes hatte vollkommen nor¬ 
male Haut and bereits ein normales Kind geboren. Das Kind selber, das zehn Standen 
nach der Geburt starb, war weiblichen Geschlechts. Die ganze Haat war hart, resistent, 
undehnbar, wie ledera, von vielen Rissen mit blatigem Grande darchzogen. Die Risse 
waren om die Körperöffnangen radiar wie die laetischen Rhagaden angeordnet. Das 
Ohrlappchen war nnfërmlich, rudimentar, die Zunge normal, die Angen ebenfalls, aber 
von den darch die ektropionierten Lider bernienförmig hervorgezogenen Konjanktiven 
bedeckt. Nirgends eine Behaarang. Die Nagel waren, trotzdem das Kind ausgetragen 
war, ganz vom Eponychium bedeckt. Die Haut fiihlte sich an wie frische Schweins- 
haut, auf der die Haare entfemt worden sind. An einigen Stellen fiihlte der Finger 
kleine Papeln, welche hyperkeratotischen Follikeln entsprachen. Mikroskopisch erscheint 
die Horn8chicht enorm verdickt und schickt tiefe Fortsatze nagelartig bis darch das 
ganze Stratum Malpiohi hindarch. Diese Fortsatze entsprechen teils den Follikeln, 
welche bis zum Grunde verhornt sind und oft noch ein atrophisches, verhorntes Haar 
enthalten, teils den Schweifsdrusen, deren Lumen aber offen ist, teils gehen sie nn- 
abhangig von diesen Organen bis beinahe an die Basalschicht und zeigen an, dafs 
bereits diese Zeilen in die zur Hornproduktion notwendigen Bedingungen gebracht 
sind. Die unteren Hornhautschichten haben Zeilen mit Kernen and Eleidinresten und 
sind mit palverformigen Eleidinkörnchen besat. Das Stratum granulosum ist unregel- 
mafsig verdickt, seine Zeilen enthalten viele Eleidingranulationen. Im Papillarkorper 
and der Cutis, desgleichen im Unterhautzellgewebe finden sich nirgends entzündliehe 
Prozesse. Die elastischen Fasern sind wohlerhalten. Die Alterationen im Fettgewebe, 
auf welche Darier binweist, warden nicht gefanden. 

Prurigo in herpetoiden symmetrischen Grappen, w&hrscheinlich tuber- 
kulösen Uraprongs, von J. de Azüa. Els handelte sich am einen zehnjahrigen Jangen, 
der 8eit seinem zweiten Lebensjahre an den typischen Körperstellen, aber auch an den 
Beugeseiten Prurigo Hebra zeigte. Es waren symmetrische Grappen von Prurigo- 
papeln, welche sich darch Kratzen lichenifizieren, ekzematisieren and sich mit Pasteln 
bedecken and leicht mit Teer heilen, aber nach Aufhören der Therapie sich wieder 
wie vorher einstellen. An dem Kranken konnte klinisch nichts von Tuberkulose nach- 
gewiesen werden. Hingegen brachten Cuti- and Ophthalmoreaktion sehr starke Effekte 
hervor. Alttuberkulin machte eine starke Allgemeinreaktion, hingegen war l°/oige 
Tuberkalinsalbe wirkungslos. Mikroskopisch zeigt die Gatis Verdicknng der Gefëfs- 
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winde, Leakocyteninfiltration and Papillenödem. Das Corpus muoosum iet verdickt 
and darin findet man zahlreiche Stadiën der Vesikalation, welohe immer tief beginnt 
and teils darch ein Intercellalarödem, teils durch Degeneration einer Orappe von 
Zeilen des Stratam Malfighi entsteht and sich dann dureh die Hornschieht vorwolbt. 
Letztere ist parakeratotisoh mit abgeplatteten, kernhaltigen Zeilen and Leakoojten 
zwischen denselben. 

Azüa legt Gewieht daraaf, dafs die Prorigopapel immer vorhanden war, bevor 
sich da s Juckgefühl einstellte. Es kann sich also nicht um einen Praritus toxiecben 
(taberknlosen) Ursprangs handeln. Er glaubt bei der Differentialdiagnose Ekzem, 
Neurodermitis, Eksema seborrboicam and Lichen scrophulosorum aassohliefsen sa 
konnen and meint, dafs es sich um einen atypischen Prurigofall bei einem latent 
Taberkalosen handelt 

Therapeutische Queckailberintoxikationen, von J. db Azüa. Mitteilung 
dreier Falie von Hg - Intoxikationen, welche bereits in der Arbeit von Lassbbbb 
(Annales de derm. et sypK 1908. S. 656 and 708) mitgeteilt warden. 

Im ersten Falie trat nach 40 cg Kalomel, die bei einer fiOjahrigen Fran in 
33 Tagen injixiert warden, im zweiten naoh 88, innerhalb von sechB Monaten ge- 
gebenen Injektionen von granem Ö1 schwere ulcerose Stomatitis mit Nephritis and 
blatigen Diarrhoen, im letzten Falie sogar Sequesterhildung in den Kiefern auf. Im 
dritten Falie bekam ein SOjahriger, gesander Mann irrtümlicherweise gegen eine ein- 
facfae Balanoposthitis funf Einreibangen and eine Injektion graaes Ö1 (10—12 cg me- 
talliscbes Hg) and starb zehn Tage danach nnter Symptomen einer machtigen, gan- 
grinSsen Stomatitis, hohem Fieber and allgemeiner Prostration. Bei der Sektion 
warde eine diffuse, epitheliale Nephritis gefunden. 

Herstellnng des Kalomels, des salicylsauren Quecksilbers oud des gelben 
Qnecksilberoxyds fttr Injektionen nach der LANGschen Formel des granen öls, 
von J. ns Azüa. Azüa weist nach, dafs er diese Praparate in 60°/oiger Starke nach 
der Formel von Lang bereits seit 1897, also lange vor der Pablikation von Eüdlitz, 
Laf at and Lévy-Bing anwandte. 

Kontagiositftt der Lepra, von J. db Azüa, (Mitteilang an die II. Internatio¬ 
nale Leprakonferenz in Bergen, Aagost 1909.) Der Artikel warde bereits an anderer 
Stelle in diesen Monatiheften referiert. 

An&sthesienmg bei den hohen Druckspttlungen der Urethra und Blasé, 

von Juan de Azüa. Wenn bei hohen Uretbral- and Blasenspülangen mittels des 
Irrigators der Sphinkter nicht nachgeben will, sondern sich infolge der schmerzhaften 
Prozedor immer mehr krampfhaft zusammenzieht, so injiziert A. zuerst 3 ccm einer 
2°/«igen Kokainlosang. Die Spalang gelingt dann leicht Gunsett-Strafsburg. 


Folia urologica. 

Band IV, Heft 5. November 1909. 

1. Über einige Brfahrungen aus dem Geblete der Nierensteinerkrankung, 

von Hugo Neühauskr- Berlin. Eine kritische Zusammenstellang der von Israbl bis- 
her ausgeführten 245 Nierenoperationen wegen Nephrolithiasi9 (an 233 Patiënten). 
Hervorgehoben wird der Wert der Röntgenstrahlen als diagnostisches Hilfsmittel. Da 
Irrtumer möglich sind (Schatten, die keine Steine sind and Steine, die keine Schatten 
geben), siod die Strahlen nicht höher, sondern gleich allen anderen klinischen dia- 
gnostischen Momenten zu bewerten. Therapeutisch ist die Pyelolithotomie am wenigsten 
eingreifend and gibt die besten Besaltate, ist aber nar in wenigen Fallen anwendbar. 
Die Nephrolithotomie ist wegen der Mögliohkeit der Nachblutangen gefahrlicher als 
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im allgemeinen angenommen. Die Nephrotomie ist ungleich gefahrlicher als die 
primare Nephrektomie, weshalb man bei schweren vereiterten Steinnieren nie zu kon- 
servativ sein sollte. 

2. Über angeborene Verengerungen der Harnröhre des Mannes» von Josef 
Englisch - Wien. (Schlufs.) Eingehende Monograpbie mit allein 135 Literaturnaoh- 
weisen; die Arbeit mafs von Interessenten im Original eingesehen werden. 

3. Zwei F&lle von kongenitalem Nierentumor, von Gino BAGGio-Venedig. 
Kasuistik. Fünf Abbildungen; eine Tafel mit bistologischen Ergebnissen. 

W. Lehmann-Stettitu 


Sexual-Probleme. 

Zeitschrift für Sexualwissenschaft und Sexualpolitik. 

Oktober 1909. 

Geschlechtstrieb nnd „Liebe" des Urmenschen, von Max Marcuse. Bei den 
aus prahistorischen Zeiten stammenden Zeiohnnngen und Plastiken ist vielfach die 
Betonung der Geschlechtsteile als der Zweck der ganzen Arbeit unverkennbar. Hier- 
aus ist zu entnehmen, dafs der Gesehleohtstrieb mindestens zu gewissen Zeiten das 
ganze Sinnen und Trachten des Vormenschen ausfullte. Dahingegen wird die Be- 
hauptung von H. Ellis, dafs „ein natürliches Gefühl des Absoheus vor den Genitaliën 
des anderen Geschleohts ursprünglich vorhanden* gewesen ist, durch das „die Schwache 
des Geschlechtstriebes unter primitiven Verhaltnissen" mit bedingt worden sei, durch 
nichts begründet und ganz irrtümlich erachtet. 

Darf eine Anderung in der Starke des Geschlechtstriebes im Laufe der Jahr- 
tausende angenommen werden? Die Theorie von der Verstarkung des Sexualinstinktes 
durch die Eultur (Ellis) wird abgelehnt. Die Tatsachen sprechen für die Unabhangig- 
keit des Geschlechtstriebes und seiner elementaren Aufserungen von der Zivilisation. 
Allerdings sind vielleicht durch die von der Eultur geschaffenen und vermehrten 
physischen und psychischen Reizmittel erst alle Seiten des Geschlechtslebens zur 
vollen Entwicklung gebracht worden. Ausführliche Literaturangabe. 

Ethik des Geschlechtslebens, von Pastor Ernst Baars. Zu kurzem Referat 
nicht geeignet. 

Sexualforschnng in Spanien, von Hermann Rohleder. Eine Sexualforschung 
gibt es in Spanien nicht, wohl aus dem Grunde, weil dort wissenschaftliche Forschungen 
ganz vom Geiste der Orthodoxie beherrscht werden. Arikwr Schucht-Danziq. 


Annales des mal&dies des organes génito-urinaires. 

1909. Band II, Heft 19-22. 

1. Frtthdiagnose der Nierentuberkulose, von Paul Braun und Pierrb Cruet 
in Paris. (Heft 19—21.) 

2. Komplete traumatische Ruptur des perinealen Telles der Harnröhre. 
Rasches Aufflnden des zentralen Endes in schweren F&llen, von Maurice Hritz- 
Boyer. (Heft 20.) Der Verfasser hat in zwei Fallen von kompleter traumatischer 
Ruptur des perinealen Harnröhrenteils, als nach Inzision des Perienums und Entfernung 
der Blutgerinnsel der zentrale Stumpf der Urethra trotz genauer Untersuchung nicht 
gefunden werden konnte, den mittleren Teil des Diaphragma urogenitale durch Exzi- 
sion der gequetschten paraurethralen und perinealen Weichteile seitlich bis zum Corpus 
caverno8um freigelegt. Ungefahr in der Mitte des Diaphragma wurde das Orificium 
der Pars membranacea der Urethra, das gesuohte hintere Harnröhrenende, sichtbar, 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF 10WA 



75 


and die Einföhrung eines Katheters and die Entleerang der Harnröhre gelang ohne 
weitere Schwierigkeit. Da eine Vernahung der beiden Harnröhrenstnmpfe wegen der 
Grolse des Substanzyerlustes unmöglich war, warde der Ersatz des fehlenden Stüekes 
nach Anfrischung des peripheren Endes aas den amgebenden Weichteilen gebildet. 
Der Erfolg war bei beiden Patiënten ein vorzüglicher. — Der Yerfasser hat die Frei- 
legung des Diaphragma orogenitaie zaerst zar operativen Beseitignng impermeabler 
Harnröhre n8 tri kt uren vorgenommen und auch hier sebr gute Besaltate daroit erzielt; 
in der diesbezüglichen Publikation (im Journal de Chirurgie) hat er besonders aaoh 
die Technik der Neubildang des fehlenden Harnröhrenstückes dorch die amgebenden 
Weichteile genaa geschildert. Sowohl bei impermeablen Strikturen wie bei kompleten 
tranmatischen Rupturen der Urethra wird doroh die Freilegung des Diaphragmas der 
retrograde Katheterismas erspart. — In einem der beiden Falie hat der Yerfasser das 
XoMBUBGsche Verfahren zar Erzielung yon Blutleere der anteren Körperhalfte, An- 
iegung einer abschnurenden Gammibinde zwischen Beckenschaafel and anterem 
Rippenrand, zar Anwendang gebracht; obwohl die Abschnürung bei der Eile, die 
wegen der starken Blutang geboten war, nicht fest genug erfolgte, schien sie doch 
das Operationsfeld wenigstens anfanglich wesentlich blutleerer zu machen. Im zweiten 
Teile der Operation warde bei der Einführung eines gekrümmten Katheters, der als 
Yerweilkatheter liegen bleiben sollte, ein Gefafs des grofsen periprostatiscben Venen* 
plexus verletzt; die infolgedessen auftretende starke Blutung warde dadurch zam 
Stillen gebracht, da£s der Operateur vom Rektum aas mit dem Zeigefinger die ganze 
prostatische and periprostatische Partie fest gegen die Symphyse andrückte. Diese 
Art der Kompression ist zar Stillung aller yenösen Blutungen im Gebiete der Prostata 
zn empfehlen. 

3. Über elnen Fall won schwerer renaler H&morrhagle nach Nephrek- 
tomie, yon Ch. Périnrau. (Heft 21.) 

4. Einseitige Lagenmg and Verwachsang beider Nieren, von E. Papin and 

Palaxzoll (Heft 22.) Götz-München. 


Giomale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1909. Heft 5. 

Ein typischer Fall von prim&rer Pigmentsyphilis, yon Db-Francrschi. Bei 
einem 38jahrigen Kranken traten zwei Uonate nach der Sklerose im Beginn der 
Sekandarperiode grofs e Pigmentflecke am Stamm and den Extremitaten auf (Abbildung). 
Sie waren yon kaffeebrauner Farbe auf braun-gelber Umgebung, unregelmafsig rund 
oder oval, teilweise konfluierend, unverandert unter Glasdruck. Beim ersten Anblick 
kann man an eine Pityriasis versicolor oder Pityriasis rosea Gibert oder Ekzema sebor- 
rhoicum Unna denken. Sie bestanden mehr als ein Jahr unverftndert and verschwanden 
erst nach 34 starken Kalomelinjektionen. Histologisch fand sich in der donklen Zone 
eine Anh&afung zahlreichster formloser Granulationen yon gelb-braoner Farbe and 
yerschiedener Gröfse, die unregelmafsig zerstreut liegen im Protoplasma der Basal- 
zellen, parallel den Aasbuchtungen des Papillarkorpers; in der helleren Zone keine 
Verminderung des Pigments. Es fand sich weder in der Epidermis noch im subcutanen 
Bindegewebe eine Ver&nderung der Gefafswande, keine Anhaufung yon gefarbten 
Elementen in der Nïhe dieser, auch nicht in den benachbarten Lymphraumen. Ver- 
fiaaser schliefst sich damit der Ansicht seines Lehrers Db Amicis an, dafs das Haut- 
pigment bei Syphilis nicht hamatogenen Ursprungs sei, sondern zoruckzafdhren aaf 
eine Hyperaktivitat der Keimelemente des Corpus Halpighi. 
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Über „Framboesia tropica" oder „Bouba" nach neueren Ver öffentlichungen, 

von Achillb Breda. Verfasser kommt nach eigenen Beobachtnngen und nnter An- 
führen zahlreicher Literaturberichte zu dem Schlufs, dafs obige Krankheit nichts ge- 
mein habe mit Sporotrichosis, sondern eine eigene Erankheitsform darstelle; auoh 
von „Yaws 44 sei sie klinisch ganz verschieden. 

Tuberkulöse Hautgnmmata des Gesichts, von Djsfdtb. Diese Erkrankung 
zeigte sich bei einem 16jahrigen Madchen; Heilnng in relativ knrzer Zeit durch In- 
zisionen und 10%igö Europhensalbe. Als besonders erwahnenswert betont Verfasser, 
dafs die Afféktion durch Ansteckung mit tuberkulösem Virus sich zuerst an der Nasen- 
öffhung gebildet habe und von da aus auf dem Wege der Lymphbahnen sich an ver- 
schiedenen Stellen des Gesichts lokalisiert habe; ferner den Nachweis der Tuberkulose 
durch Impfung eines Meerschweinchens und den positiven Ausfall der PntQUBrschen 
Beaktion. 

Ein Fall von Porokeratosis, von Scaduto. Beschreibung eines derartigen 
Falies zum ersten Male aus Sicilien (Palermo) unter Beigabe von vier sehr guten 
Mikrophotogrammen, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

Fibromatöser pigmentierter Hauttumor mit Naevuszellen, von Scaduto. 
Eb handelte sich um einen kleinen Tumor am Labium majus, etwa 1 cm lang, 1 mm 
breit, der durch sein seltsames, blauliches Kolorit auffiel. Er ist identisch mit den 
von Tièche aus der jADASSOHNschen Elinik als „benigne Melanome" beschriebenen 
Tumoren (Bromatophorome). Die Neubildung besteht mikroskopisoh aus Bindegewebs- 
streifen, die parallel den Blutkapillaren verlaufen; in diesen findet man Naevuszellen. 
die viel oder gar kein Pigment enthalten. — lm Anschlufs berichtet S. noch über 
zwei Falie: Über einen „gestielten epithelialen Tumor 44 von Haselnufsgrölse der 
Schlafe, der sich im Laufe der letzten Monate rapide entwickelt hatte und nach dem 
mikroskopischen Befund — lange Streifen von epithelialen Zeilen mit atypischen 
Mitosen — als maligne Neubildung aufgefaüst werden mufste; und ein „Naevussarcom*. 
Bei einem 52jahrigen Eranken entwickelten sich aus einer seit 16 Jahren bestehenden 
Warze an der linken Hand am Handrücken und Vorderarm Tumoren verschiedener 
Grofse, 4—5 cm breit, 1—2 cm hoch, rötlicher Farbe und harter Eonsistenz. Inter¬ 
essant ist, da£s dieselben durch eine Phlegmone des betreffenden Armes fast ganz ver- 
schwanden. Mikroskopisch fanden sich Anhaufungen von Naevuszellen, aber volliges 
Fehlen von Pigment. 

Ein neuer Irrigator fttr die Schelde und eine neue Spritse für die Urethra 
des Mannes bei blennorrhoischen Prozessen, von Galimbebti. Bimformiges 
Mutterrohr aus Glas, am dunnen Ende durchlöchert zum besseren Abscblufs der 
Scheide. — Die neue Spritze hat die Form der PBAVAZschen Spritsen, am Ende einen 
kleinen Enopf, und ist graduiert, um die Eapazitat der Harnrëhre exakt festzustellen, 
die, wie G. an sechs Eranken festgestellt hat, in keinem Verhaltnis zu der Lange des 
Gliedes steht. 

Zur Demonstration der Spirochaeta pallida in Zahnkeimen, von Lombardo. 
Enthalt eine Antwort auf den Artikel von Pasini im vorigen Heft dieser Zeitschrifl 
Er kommt noch einmal auf seine Arbeit „Verteilung der Spirochaeta pallida beim 
hereditar-syphilitischen Foetus* ( Bollet . della Societa medico-chir . di Modena 1ÖÜ8/09) 
zu sprechen, erkennt Pasinis Verdienst an, als erster den Befund gemacht zu haben, 
warnt aber vor voreiligen Schlüssen, da der Nachweis nicht geliefert ist, ob die Spiro- 
chaten nicht post mortem in die Pulpa gelangt sind. Haas-Hamburg. 
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Russische Zeitschrift fttr Haut- nnd venerische Kr&ukheiten. 


Band XVIII. September 1909. 

I. Die Auorduuug der Bestandteile in der Hornzelle, von P. Judin. (Cf. 
diese Monatshefte Bd. 49, 8.147.) 

IL Über rationelle Einspritzungen beim aknten Tripper, von J. Feaehkel. 
Frarnke l findet, dafs sowohl in den Handbüchern fiber den Tripper wie aach den 
Xranken gegenfiber viel zu wenig Wert auf die Ausführung der Einspritzungen gelegt 
wird. Er rat vor allem, zuerst die Harnrohre fom Eiter reinzuspfilen nnd dann erst 
das eigentliche Spritzmittel zu injizieren. Um die Reiniguug der Urethra möglichst 
vorsichtig vorznnebmen, empfiehlt F. dem Patiënten, nachdem derselbe nriniert hat, 
einige Male eine heifse 2°/oige Borlösung einzuspritzen nnd sofort heranszulassen. 
Hierbei rat F., anfangs nicht die volle Tripperspritze von 12—15 ccm zu injizieren, 
sondern anfangs 7* derselben nnd dann allmahlich mehr und mehr. Erst nach gründ- 
licher Reinigung der Harnrohre soll dann die eigentliche Einspritzung vorgenommen 
werden, welche langere Zeit gehalten werden soll nnd ffir welche er znerst 2—5%ige 
Kollargol1Ö8nngen nnd dann solche von Kalium permanganieum in schwacher Kon- 
zentration verwendet. 

Band XVIII. Oktober 1909. 

L Znr Easniftik der Dermatitis herpetiformis Duhring, von S. Bogrow. 
In dem bescbriebenen Fall von akntem Aaftreten der Dermatitis herpetiformis handelte 
es sich nm eine 28 jahrige Fran mit üarcinoma uteri. Unter desinfizierenden Scheiden- 
spfilnngen, innerem Gebranch von Chlorcalcium nnd lokaler Anwendung adstringierender 
Salben nnd Kompressen besserte sich der Ansschlag, nm plötzlich nach einer vor- 
geD om menen Ampntatio colli nteri ganz zn schwinden. Als einige Monate spater ein 
Rezidiv des Carcinoms anftrat, an dem die Fran bald darauf zngmnde ging, steilte 
sich aber kein Rezidiv der Dermatitis herpetiformis ein. 

II. Ein Fall won Lepra tuberosa, von Kui>iscH*Kiew. Der in Kiew znr Be- 
obaobtung gekommene Fall von tnberöser Lepra betraf einen 68jahrigen Rabbiner 
sas dem Mobilewschen Gouvernement, der sich anscheinend bei dem Vater seiner 
Schwiegertochter angesteckt hatte. 

III. Die sypbiliti8clie Snperinfektlon, von Selbnew. Die Schluissatze dieser 
Arbeit lanten in Knrze: 

1. Eine sypbilitiscbe Superinfektion mufs zweifellos angenommen werden in den 
Fallen einer nenen Infektion bei Vorhandensein von Erscheinnngen erworbener oder 
hereditarer Lues. 

2. Eine syphilitische Superinfektion erscheint wahrscbeinlich in den Fallen sehr 
frnhzeitiger Reinfektion. 

3. Ein grofser Teil der Reinfektionen mufs vielleicht znr Kategorie der Super- 
infektionen gerechnet werden, wenn man die unbestimmte Daner der kondylomatosen 
Periode usw. in Berficksichtignng zieht 

4. Die Superinfektionen branchen nicht immer als charakteristische Sklerose auf- 
zntreten, sondern konnen in der Gestalt einer Erosion, Papel nsw. erseheinen. 

5. Die syphilitischen Snperinfektionen konnen sowohl in der kondylomatosen als 
tertiaren Periode vorkommen. 

6. Klinisch priteentiert sich die Superinfektion als Reinfektion in folgender Weise: 
a) als Primarafiekt von nnbestimmtem Typns (Erosion, Papel, Pastel, Geschwfir nsw.) 
ohne Allgemeinerscheinungen (klinische Autoinfektion), b) als Primarafiekt mit allen 
Zeicben der syphilitischen Induration, aber ohne begleitende Adenopathie, ohne nach- 
folgende seknndare Erscheinnngen, c) als charakteristisches primares Syphilom mit 
Polyadenitis, aber ohne allgemeine Erscheinnngen der Hant, d) als primares Syphilom 


IfonaUl 


Digitized by 


ihefte. Bd. 60. 

GoogU 


Orrginal from 

UNiVERSITY OF fOWA 



78 


mit Polyadenitis and nachfolgender allgemeiner Adenopathie, aber ohne Hauterschei- 
nungen, e) als primares Syphilom mit Polyadenitis and Allgemeinerscheinungen, wie 
bei einer erstmaligen Infektion, f) in Form einer sohweren Neaerkrankung, g) in Form 
einer leichten Neaerkrankung. 

7. Alkoholismus and ungenagende Behandlang begunstigen eine lange Haftung 
des syphilitischen Oiftes im Organismas. 

8. Quecksilber and Jod verhindern anscheinend keine Saperinfektion. 

9. Die kliniscben Beobacbtangen lassen sicb im wesentliehen mit den neaen 
Tierexperimenten von Fihger, Landstrixer, Nbisser in Einklang bringen, wenn man 
eine Individualisation eines jeden Falies von Syphilis beim Menschen gestattet 

IV. Zur Frage der jodophilen Zellktfmang im blennorrlioiBClien Biter v von 
Fr. Schiperskaja. Auf Grund zablreicber Untersucbungen von blennorrhoischem Eiter 
spricbt sicb Verfasserin dabin aas, dafs zwischen den Gonokokken and der jodophilen 
Körnung eine gewisse regelmafsige Beziehung existiert, aber dafs man sicb bei der 
Diagnose dennoch nicht nar aaf das Vorhandensein resp. Fehlen dieser Kömung 
stützen kann. 

Die Bereitung der Praparate ist aafserdem mit ziemlich grofsen Unbequemlich- 
keiten verknüpft. Arihur Jordan-Moskau. 


Sttd)erbef|)r(d)itti$en. 


Der v&riköse 8ymptomenkomplex (Phlebektasie, Stanungsdermatose, 
Uiena crurls), seine Grondlagen and Bebandlung. Nach Eigenuntersachangen 
dargestellt von G. Nobl. (Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin 1910.) Mit 
Hecht hebt der Verfasser im Vorwort seiner Monographie hervor, dafs Kranke, die mit 
den Folgeübeln der Varicen bebaftet sind, zu den Heimatlosen gehören, welche Der¬ 
matologen, Internisten and Chirurgen sich gegenseitig unter Betonung ihrer Unkompetenz 
zuschicken. Und doch sind diese Leiden therapeutisch vorzüglich zuganglich and 
dankbar. Nach einem geschichtlichen Überblick geht der Verfasser direkt zur patho- 
logischen Anatomie der Varicen und deren Folgeznustande über. Er bespricht das 
varikÖ8e Ekzem, die verrukösen und kallösen Formen, die para- and postekzematose 
Dermatitis, die sklerosierenden and atrophischen Folgezustftnde sowie das stabile Ery- 
sipel. Auch das Ulcus varicosum wird in bezag aaf seine mikroskopische Pathologie 
sowie dessen carcinomatöse Entartungen eingehend erörtert. Ein Kapitel ist der 
Pathogenese, ein anderes der wirtschaftlichen Bedeutung dieser Leiden gewidmet. Ein¬ 
gehend sind Klinik und Differentialdiagnose geschildert. Ich mochte besonders auf 
das mit Hecht ausführlich behandelte Kapitel der Behandlung eingehen, weil, wie 
der Verfasser selbst hervorhebt, die Grundbedingungen der Therapie noch lange nicht 
in die allgemeine Kenntnis übergegangen sind, and zwar vor allem, was die konser- 
vativen Mafsnahmen der Varicenbehandlung angeht. Hierher gehören bei intakter 
Haat die Wattaverbande und die Wasserglasverbande, bei nicht intakter Haat 
zur gleichzeitigen Behandlung dermaler Komplikationen und diffus entzündlicher 
chronischer GefaCastörungen der UNXAsche Zinkleim- and der SoHLRiCHsche Pepton- 
verband. Insbesondere kann die gunstige Wirkung des ersteren nicht hoch genug 
angeschlagen werden, da er eine ambulante Behandlung ermöglicht, sehr billig and 
bei den geeigneten Einrichtangen ohne Zeitverlust herzastellen ist. Als Leim empfiehlt 
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er die BsiRRSDORrsche Gelatine Zinci mollis, welche nach der Formel Unnas: Zino. 
oxyd. 20, Glyc. 12, Aqaae 56, Gelat 12 hergeatellt ist Weniger angenehm ist der 
ScHLBicHscbe Verband, der leicht sprode und brüchig wird und deshalb o ft ernenert 
werden mufs. Wahrend die Leimverbande ganz allgemeine Anwendung finden können, 
sind Gammibinden (MARTnrsche Originalbinden) nur zu verwenden, wenn die Haat 
vollstandig normal ist and eine tagliche peinliche Desinfektion des Beines vorgenommen 
werden kann. Vorzüglich baben sich dem Verfasser die nacb den Angaben von 
F. t. Heuss hergestellten elastischen Krepprollbinden der Fabrik I. Teufel in Stattgart 
bewahrt, die unter dem Namen Elebrobinden in den Handel kommen and die so- 
fbrtige Anbringang eines starr fixierenden, immobilisierenden Verbandes ermögliohen. 
Der Verfasser erprobte in mehrmonatliohen Versnohsreiben die besondere Brauchbar- 
keit dieser Pflasterbandage, welche Woohen hindnrch liegen bleiben kann and aach 
ein Baden des Beines ohne Verschiebung der Toaren und obne Verringerang der 
Elastizitit der Decke erlanbt Auf die speziellen tberapeutischen Maisnahmen bei den 
einselnen £rkranknngsformen hier einzugehen, würde za weit führen. Die Angaben 
zeichnen sich duroh Klarbeit der Indikationsstellang and Eingehen ins Detail aas. 

Gvnsett-Strafiburg . 

Dia Hantblastomykosa, von Nicolas V. Greco - Buenos Aires. (Verlag von 
Etohepareborda, 1908. Inaag.-Dissert Buenos Aires.) Aasfahrliobe Beschreibang and 
bakteriologische Würdigang des ersten Falies von Haatblastomykose in Argentinien. 
Bs handelt sich nm die vegetierende, cutane Form, die bei einem 21jahrigen Manne 
aeben dem anüseren Band des linken Aages aafgetreten war. Mit einer Papulopustel 
beginnend, batte sich die LSsion schnell entwickelt and ezzentrisch aasgedebnt Es 
bildeten sich leicht blatende, fangose Massen mit einigen miliaren Abscessen. Epi- 
dermoidale Vegetationen fehlten, hingegen war die Cutis mit der darüberliegenden 
Epidermis stark entzundet and infiltriert. Heilang trat nach Aaskratzung leicht ein. 
Es handelte sich nm einen Saocharomyces, and zwar nm eine Varietat des Endomyces 
albicans, welche sicb duroh geringe Kalturunterschiede and darch die Abwesenheit 
voo Mycelien in der Lasion onterscheidet Der Autor nennt ihn Endomyces bonaerensis. 

Gunsett- Strafaburg. 

Die dentsche Klinlk azn Bingange des sw&nsigsten Jabrhnnderts, in aka- 

demischen Vorlesungen herausgegeben von Ernst vov Letdkn und Frlix Klempkrbr. 
(Drban k Schwarzenberg, Berlin 1909.) Zn diesem bedeutenden Werke ist der erste 
Erganzungsband erschienen, der die Forschungsergebnisse and Erfahrungen enthalt, 
die seit AbschluXs des Werkes bis zum Jahre 1909 gemacht warden. Dadurch ist 
vorgebeugt, dals das Werk veraltet, sondern sich stets auf der Höhe der Zeit erhalt 

Von den in diesem Erganzungsbande erschienenen Arbeiten sind folgende fïïr 
die Dermatologen von Interesse: 


Komplementbindong als serodiagnostiscbe Methode, von J. Uorobnroth 
and L. HALBERSTABDTER-Berlin. Eine zasammenfassende Darstellang alles dessen, was fur 
Erkl&mng der WAsss&iCAiiNschen Beaktion nötig ist Es findet sich in uberaus klarer, 
leicht verstandlicher Darstellang eine geschichtliche Übersicht der serologischen Ent- 
wicklung, welche von Bordbts grandlegenden Untersuchungen an bis zum heutigen 
tbeoretischen Stand der Frage von der WAssBRMANNschen Beaktion geführt bat Aach 
deren Technik ist eingehend geschildert Ich will uur aaf die praktischen Ergebnisse 
der WAssRRMAKNschen Beaktion eingehen, wie sie die Autoren am Schlusse ihrer 
Darstellung geben. Ist nar ein Primarafiekt vorhanden, so versagt die Beaktion för 
die Syphilisdiagnose haafig and wird jedenfalls vom Spirochatennachweis übertroffen. 
Doch wird ein positiver Aasfall fur die Frtihdiagnose mitunter von Wert sein, wenn 
der 8piroch&tennachweis nicht geglfickt ist Keineswegs darf aber der negativo Aas- 
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&11 der Reaktion in diesem Stadium ge gen die Diagnose Syphilis verwertet werden. 
Bei sekund&rer Syphilis mit manifesten Erscheinungen wird die Reaktion mit ver- 
Bchwindenden Ansnahmen in jedem Falie positiv gefunden. Negatives Ausfallen der 
Reaktion in diesem Stadium ist dnroh einen technischen Fehler oder dnrch schlechten 
Extrakt bedingt, vorausgesetzt, dafs es sich um nnbehandelte Falie handelt. Wenn 
also Erscheinungen bestehen, für welche Syphilis der Frübperiode differentialdiagnostisch 
in Betracht kommt, so lafst sich sowohl eine positive als eine negativo Reaktion für 
diagnostische Zwecke unbedingt verwerten. Bei manifesten, gummösen Prozessen sind 
die Verhaltnisse ganz gleich, aufser bei Hirnsyphilis, bei der nach F. Lesser die 
Reaktion haufig negativ gefunden wird. Ein positiver Ausfall zeigt also, dafs der 
untersuchte Patiënt Syphilitiker ist. Wohlgemerkt ist dies aber eine konstitutionelle, 
keine Organdiagnose (was z. B. bei malignen Tumoren bei Syphilitikern wohl zu be- 
achten ist). In den Latenzstadien reagiert nur ein gewisser Prozentsatz der Falie 
positiv. Hier ist nur der positive Ausfall der Reaktion verwertbar, der negativo 
beweist weder, dafs der Patiënt kein Syphilitiker ist, noch zeigt ér die deünitiv ein* 
getretene Heilung einer Syphilis an. Am Ende einer Quecksilberbehandlung speziell 
wird besonders im Frühstadium die Reaktion oft vorübergehend negativ gefunden, 
obwohl bald wieder Symptome und damit eine positive Serumreaktion wiederkommen. 
Ferner kommen bei in früherer Zeit gut behandelten Fallen verhaltnismafsig viel mehr 
negativo Reaktionen vor als unter den schlecht behandelten (nur eine oder gar keine 
Eur). Nach BsHRiNG-Kiel waren von 70 schlecht behandelten Fallen 52 positiv und 

18 negativ, von 69 gut behandelten (mehr als zwei Kuren) 11 positiv und 58 negativ. 
Bei Paralyse wird die Reaktion in 100%, bei Tabes in 70% der Falie positiv ge¬ 
funden. Bei der HELLRRschen Aortitis fanden Frankel und Muoh von 23 F&llen 

19 mal positive Resultate, hingegen unter 12 Fallen von allgemeiner Arteriosklerose 
nur drei und unter 13 Fallen von Orchitis fibrosa nur zwei positive Resultate. Bei 
der hereditaren Lues geben fast alle Falie noch unbehandelter Syphilis mit Symptomen 
positive Reaktion. Sie verhalt sich genau wie die akquirierte. 

Die neueren Fortschritte auf dem Geblete der 8ypliilldologie, von P. Linser- 
Tübingen. Der Aufsatz enthalt eine kurze, zusammenfasseude Darstellung alles dessen, 
was seit der Spirochatenentdeckung über Nachweis und Vorkommen derselben bekannt 
geworden ist, und der neueren experimentellen Sypbilisforschung an Tieren. Auch 
die rein klinischen Fragen, welche den Syphilisverlauf und die Syphilistherapie be¬ 
treffen, werden gestreift, so die Exzision des Schenkers, die Immunitat, die Queck- 
silber- und Atoxylbehandlung. GhmseU-Strafaburg. 


Behandlung von Hautkrankheiten mit. Radium, von Dr. Uasotti. Vorwort 
von Dr. Daklos. (Baillière & Sohn, Paris 1910.) In vorliegender Abhandlung beschreibt 
Autor in eleganter, knapper Weise die Radiumbehandlung der Hautkrankheiten und 
seine teilweise glanzenden Resultate. Die Dermatosen werden nach therapeutischen 
Gesichtspunkten in tiefe und oberflachliche eingeteilt, die Naevi vasculares aufserdem 
noch in solche mit weitmaschigen und engmaschigen Gefafsnetzen. Durch diese 
Kla8sifikation erhalt man bei den Naevi vasculares folgende Einteilung: 


1. Flache Naevi 


oberflachliche 

tiefe 


2. Leicht erhabene und erektile Naevi 


blafsrote 

violette. 

. i oberflachliche 


, ƒ oberflachlic 
1 \ tiefe. 


y 3. Angiofibrome. 

Je tiefer und engmaschiger ein Naevus, desto langer die Behandlungszeiten. Zur Unter- 
suchung, ob ein Naevus oberflachlich oder tief ist, gebraucht man das UMKAsche 
graduierte Glasdiaskop (Compressor). Die mit seiner vorsichtigen Methode erhaltenen 
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Resolute bei Naevi, insbeeondere bei erhabenen and erektilen Naevi eind in der Tat 
frappant. Ganzlich versagt die Behandlung bei Naevi des behaarten Kopfes. Bei den 
Nsevi pigmentosi verwendet Verfasser mit recht befriedigenden Resultaten eine kom* 
binierte Radium-Elektrolysebehandlung. 

Aoch bei Eeloiden iat das kosmetische Resultat ein sehr günstiges. Die Erfolge 
bei Ulcus rodens sind bekannt. Sehr gut war das Resultat bei einem Fall von Leu- 
koplasie. Bei Lupus und Ulerythema centrifngum scheint die Methode nicht wesent- 
liche Vorteile vor anderen su bieten. 

Verfasser warnt yerschiedene Male yor zu lange ausgedehnten Sitzungen, weil 
dadnrch leicht depigmentierte, weifse, aufserst entstellende Flecke entstehen. Um ein 
Zoviel zu vermeiden, mufs man uber die Tiefe der Affektion im klaren sein und 
danach die Lange der Sitzungen einrichten. Insbesondere warnt Autor vor zu langem 
Gebrauch bei Rosacea, Akne und Rhinophym, wo Verfasser in einigen Fallen angeblich 
gote Erfolge hatte mit einer kombinierten Skarifikaton und Radiumanwendung. Die 
beigêgebene Abbildang bringt dieses gute Resultat nicht uberzengend zum Ausdruok. 

Um zu rekapitulieren, bestehen die Vorteile der Radiummethode in der konstant 
aoftretenden, fast spezifischen Wirkung auf gewisse Dermatosen, in der Güte des 
kosmetischen Resultats, in den verhaltnismSfsig geringen Unannebmlichkeiten för den 
Patiënten, insbesondere Schmerzlosigkeit Übelstande sind vor allem der enorme Preis 
(ca. 1500 Francs), durch ein Zuviel der Behandlung erzeugte unangenehme Pigmenta- 
tionen, entstellende Hautatrophien, in seltenen Fallen Neuralgien, Juckattacken und 
Uermatitiden. P. Unna jr. 

Klinische Spektroskopie, von O. Schumm - Hamburg. (Gustav Fischer, Jena 
1909.) Das Buch enthalt in sachgemafser Anordnung eine klare Darsellong samtlicher 
'spektroskopischer Methoden, die zur Erkennnng einer grofsen Reihe von medizinisch 
wicbtigen Stoffen in Anwendung kommen. Im allgemeinen Teil schildert Verfasser 
•s der Hand von ausgezeichneten Photograpbien und Zeichnungen die verschiedenen 
spektroskopischen Apparate, darunter ein vom Verfasser selbst konstruiertes Blut- 
spektroskop, sowie die Handbabung derselbem lm speziellen Teil werden sebr ein- 
gdbend die spektroskopischen Erscheinungen aller deijenigen Substanzen, die fur 
klimsch-chemische Untersuchungen in Betracht kommen, vor allem die Blutfarbstoffe 
oud die pathologischen Bestandteile des Harns besprochen. Der Verfasser hat es 
TersUnden, in gedrangter Form alles zu geben, was bis jetzt auf dem Gebiete der 
Spektroskopie bekannt ist. Das Werk 'wird nicht nur dem Spektroskopiker von Fach 
wülkommen, sondern auch jedem Naturwissenschaftler interessant und nützlich sein. 
Die Dermatologie ist speziell interessiert an den Kapitein: Cholesterin, Oxycholesterin 
oud ÖlsAure. Golodeiz. 
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JtiUteiltingett atts ter litcratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Ober einen Fall von Prim&raffekt der Nasenschleimhaut, von Stakcanelli. 
(Oiom. intern . deUe Scienz. med. Bdt XXXI, Heft 14.) Die Affektion safs am oberen 
Naseneingang mit Schwellung der sobmaxillaren Lymphdrüsen. Dabei bestanden 
heftige nenralgische Schmerzen der betreffenden Seite, ahnlich wie bei Zahnaffektionen, 

Haas-Hamburg . 

Bemerknngen znr Diagnose prim&rer Sklerosen der Mandein, von A. J. 

Pospjeioff. (R U 8 S . med . Rundsch. 1909. VII. Jahrg., Heft 6.) Eingehende Besprechong, 
ohne wesentliche neue Gesichtspunkte. Artkur Schucht-Danzig. 

Ein Fall von Syphilis ohne Prim&rgeschwttr, von A. C. Magian. (Brit. med. 
Joum. 11. Sept. 1909.) Ein 40jahriger Herr setzte sich unmittelbar vor seiner Ver- 
heiratnng einer Infektionsgefahr aas. Verfasser worde drei Tage darauf konsoltiert, 
konnte aber durohaus nichts Abnormes konstatieren. In den folgenden Wochen worde 
anfangs t&glich, spater einen Tag om den anderen ond nach Ablaof von sechs Wochen 
jeden dritten Tag genao ontersocht; nach Verlaof der achten Woche worden die 
Xonsnltationen, da sich bis dahin nichts Abnormes gezeigt batte, seltener ausgeführt. 
Anfangs der elften Woche trat aber eine typische Boseola nebst sonstigen syphi- 
litischen Erscheinongen hervor, ond die Ehefrao abortierte im dritten Honat ond bot 
aocb nebst Haotlasionen Plaqoes moqueoses onter der Zonge osw. dar. Der Verlaof 
war beim Ehemann mit schweren Erscheinongen verbonden. Die Ehe worde getrennt. 
Der ge8chiedene Ehemann setzte sich wiederom Infektionsgefahren aas, ond nach zwei 
Jahren kam er wieder in Behandlong mit einem typisohen Primargeschwür an der 
Glans penis. PhilippirBad SalescJUirf. 

Ein Fall won Syphilis mit nngewöhnlich langer Inkubationsdauer, von 
G. P. JAMBS-Penarth. (Lancet. 4. Sept. 1909.) Das Prim&rsyphilid zeigte sich zoerst 
wie berichtet wird, am 67. Tage nach dem infizierenden Coitos ond die ersten weiteren 
Erscheinongen in Form einer typischen Boseola am 86. Tage; zwei Tage spater traten 
aoch kleine Ulcerationen an den Tonsillen hervor. Pküippi-Bad SalzscMirf. 

Syphilis nnd Ehe, von Juuus MüLLSE-Wiesbaden. (Wörzborger Abhanc(longen 
aos dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. IX. Band, 8. Heft. 1909. Cort 
Eabitzsch [A. Stobers] Verlag, Würzbnrg.) Die Abhandlong ist besonders for die Be- 
dürfnisse des praktischen Arztes berechnet ond gibt in klarer, öbersichtlicher Weise 
den derzeitigen Stand der Frage onter besonderer Berocksichtigong der WASSSBMANNschen 
Beaktion. Der praktische Arzt wird darin eine Menge für ihn wichtige Winke ond 
Batschlage finden. Am Schlosse gibt der Verfasser eine korze Würdigong der joristi- 
schen Seite der Frage. Gunsett-Stra/bburg. 

Die Vererbnng der Syphilis anf Grand serologischer ond bakteriologischer 
Untersochongen, von K. BAiscH-München. (Münch. med. Wochemchr. 1909. Nr. 38 ) 
An einem Material von 140 Fallen hat B. im Verein mit Trinchbsb Untersochongen 
zor Klarung der Wechselbeziehongen zwischen Motter ond Fötos in bezug aof die 
Übertragong der Syphilis angeBtellt ond namentlich genao aof Spirochatenbefond auch 
in der Placenta nebst serologischen Prüfongen Bedacht genommen. In 24 Fallen fiel 
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die Prüfang in jeder Beziehung neg&tiv aas and das Absterben des Fotus war anf 
andere Ursaehen (neben Umscblingen der Nabelschnur and Nephritis der Matter 
namentlich blennorrhoische Infektion) zarüokzuführen. Unter den abrigen Fallen bat 
die Ornppe (76 Falie) besonderes Interesse, bei weleher trotz vollstandigen Fehlens 
klinischer Erscheinangen die Matter des zweifellos luetischen Eindes eine positivo 
Sernmreaktion lieferte. Vielfach warden hierbei Spirochaten in der Placenta nach* 
gewiesen. Ferner ist hervorzuheben, dafs die Serumreaktion der Mutter positiv aus- 
fallen kann bei negativer des Eindes and aach vice versa — ein Beweis, dafs der 
Hemmungskörper in dem Organismos erzeagt wird, in welchem er gefunden wird, and 
daft die Placentarscheidewand för ibn ein unubersteigbares Hindernis bildet. Die Falie 
(zwölf), in denen bei sicher laetischem Einde die Mutter negativ reagierte, erklart B. 
lediglicb darch Versagen der Untersachangsmethode. Das CoLLsasche and das 
PaorzTAscbe Gesetz finden in diesen Beobachtangen eine weitere wertvolle Stütze. 

Philippi-Bad SahschUrf\ 

Der Einflafs der Syphilis anf die Nacbkommenscliaft, von GBiFEKBSEo-Eiel. 
(Areh. f. Gynökologic. Bd. 87, Heft 1.) Bei 60 macerierten Föten der Eieler Frauen- 
künik gelang es mit Hilfe der Silberimpragnierungsmethode Levaditis oder ihrer 
Modifikation nach Sakueani in 39 F&llen, 8pirochaten in den verschiedensten Organen 
darzustellen. Hiernach kann mit 80°/o Wahrscheinlichkeit jeder maceriert geborene 
Fotus als kongenital - lnetisch angesprochen werden. Von 44 kongenital-laetischen 
Frachten warden 38, also ca. 92°/o der kongenitaMaetisoben Einder, in maceriertem 
Znstande geboren. Ein nicht maceriert totgeborener Fotus zeigte keinerlei Erscheinangen 
der Sjphilis, ein anscheinend gesand geborenes Eind erkrankte drei Tage spater an 
bSmorrbagischer Diathese and starb am elften Tage. Der Prozentsatz der frischtot- 
geborenen luetischen Fruchte unter den luetischen Totgeborten ist sehr gering. 

Die floride Lues der Matter ist aufïallend selten mit charakteristischer luetischer 
Infektion des Eindes vergesellschaftet. 

Wahrend Spirochatenbefunde in der Placenta selten sind, bilden sie die Begel 
in der Nabelschnur. Aator fand sie in allen 89 Fallen. Es ist wichtig, das zn anter- 
suchende Stack Nabelschnur moglichst dicht vom Haatnabel zu entnehmen. Die Spiro¬ 
chaten sind meist ausschlielslich an der Wand der Nabelschnurgef&fse, vor allem in 
der Media der Nabelvene. Aator sacht bei jedem Verdacht auf kongenitale Lues in 
dem fotalen Ende der Nabelschnur nach Spirochfiten. 

Darch Panktion der Leber and Milz von totgeborenen luetischen Eindern konnten 
lebende Spirochaten aspiriert werden. 

Dieser Nachweis in der Punktionsflfissigkeit aas Leber and Milz gelang aach bei 
einem Fotus intra vitam, doch wird vor Milzpunktion gewarnt, da sie zu Zerreifsnng 
des Milzgewebes and intraabdomineller Blutung geführt hatte. Aator geht so weit, 
sa erklaren: Finden sich nach der Geburt keine luetischen Manifestationen, enth&lt das 
(otale Ende der Nabelschnur and der Leberpunktionssaft keine Spirochaten, so ist das 
Eind nicht hereditar-luetiscb. Treten trotzdem spater Erscheinungen auf, so handelt 
es sich urn spatere (intra partum) Erwerbang der Syphilis. Selbst far Coryza nimmt 
Aator nicht immer eine in der Embryonalzeit erworbene Syphilis an, sondern erklart 
sie in vielen F&llen far ein Symptom einer Intrapartam - Infektion der Nase, d. h. 
Primaraffekt. Hiernach gabe es keine Luesimmunitat bei einem der kongenitalen In¬ 
fektion entgangenen Einde (PbofKTA sches Gesetz), and solcbe Einder waren nicht 
immun geboren, sondern nichtinfiziert, weder germinativ noch intra bezw. post partam. 

Der Infektionsmodas ist ein germinativer, d. h. die Spirochaten entstammen dem 
Genitalsekret des Mannes oder werden dem Sperma im Genitaltraktus des syphilitischen 
Weibes baigemengt; demgegenöber tritt die materne oder placentare Infektion vollig 
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zurück. Entsprechend der Rolle, welche Autor der Intra- und Postpartum-Infektion 
zuschreibt, betont er die Wiehtigkeit der Verhütung dieeer Gefahren, welche mit der 
Austreibungsperiode beginnen. Arthur Schucht-Donzig. 

Die lnetische Infektion in der Schwangerschaft nnd ihre Bedentnng fttr 
das Vererbnngsproblem der 8yphilis f von Hans BAB-Berlin. (Centralbl f. Bakteriol 
Bd. 51, Heft 3.) Die postkonzeptionelle Syphilis hat für die Frage nach dem Modus 
der Übertragung der Lues von den Eltern auf das Kind deswegen eine besondere Be* 
deutung, weil hierbei zweifelsohne die in Diskussion stehenden Modi einer spermatischen 
paternen oder einer ovularen maternen Syphilisübertragung auszaschliefsen sind und 
eine Einschrankung aüsgenommen nor der placentare Modus in Betracht kommen 
kann. Die weitere Frage, ob ein anscheinend gesund geborenes Kind einer post- 
konzeptionell Infizierten immun oder latent luetisch oder gesund und unbeteiligt sei, 
beantwortet Bab dahin, dafs haufig das Kind gesund erscheint, aber als latent laetisch 
entlarvt werden kann, und zwar weit haufiger, als man bisher dachte. Die neuen 
Hilfsmittel, die uns diese Entlarvung ermöglichen, sind folgende: 1. Spiroch&ten* 
nachweis in der Nabelschnur, 2. WASSBBMANNsche positivo Reaktion des Nabelschnur- 
blutes, 3. Spirochatennachweis in der Leber (Punktion derselbeu mit feinster Kanüle)» 
4. Nasensekretuntersuchung auf Spirochaten, 5. WASSBRMANNsche, eventuell wieder- 
holt geprüfte Reaktion — positiver Ausfall des kindlichen Blutes, 6. Röntgendiagnose 
der Osteochondritis syphilitica (nach Reyher), 7. bei Exitus Antigennachweis und 
Spirochatennachweis in den kindlichen Organen, Antistoffnachweis in den Körper- 
flüssigkeiten. B. kommt sogar zu dem Schlusse, dafs die Kinder postkonzeptionell 
Infizierter, welche eine latente, nar mit diesen feineren Methoden diagnostizierbare 
Lues akquiriert haben, wahrscheinlich das Hauptkontingent der tardiven Lues, die sich 
erst im epateren Kindesalter oder beim Erwachsenen manifestiert, bilden und auch 
Paralyse und Tabes als Abschlufs des verborgenen Leidens auftreten können. Bleiben 
aber Kinder ganz gesund oder ist der Krankheitsverlauf ein auffallend verzögerter, so 
ist doch wohl neben dem Widerstand der Frucht noch ein anderer Schutzfaktor an- 
zunehmen, und zwar die Placenta; das Kind kann nur gesund bleiben, weil dieeelbe 
zwischen luetisch gewordener Mutter und dem Fötalkörper zwischengeschaltet ist. 
Dieeer placentare Widerstand gegen die Infektion muls mit der placentaren Ausbildung 
und Entwicklung im Laufe der Schwangerschaft wachsen, genau wie der Fruchtwider- 
stand. Eine postkonzeptionelle Infektion wird dementsprecbend im Anfang der 
Schwangerschaft auch weit haufiger sein als sp&terhin, also zu einer Zeit, wo nicht 
nur der Fruchtwiderstand, sondern auch der Placentarschutz relativ gering ist. Diese 
Schutzwirkung der Placenta versacht Bab unter Zusammenfassung aller bisher vor- 
liegenden Einzelergebnisse mit einer höchst interessanten Theorie des zugrundeliegenden 
chemi8chen Prozesses zu erklaren und es würde sich bei den durch die WAsssBMANNsche 
Reaktion enthüllten Yorgangen um die zweckmafsige Unschadlichmachung giftiger 
Nebenprodukte des syphilitischen Prozesses handeln. Die W assebm ANNSchen „Anti- 
stofife w sind demgemafs als nutzbringend anzusehen, wenn sie auch die Spirochaten 
nicht zu schadigen imstande sind. Die Antistoffproduktion gegen die Lipoidsubstanzen 
ist als eine Autoimmunisation gegen schadliche Stoffe aufzufassen, deren Auftreten 
eine Begleiterscheinung der Lues ist. Paralyse und Tabes sind in weiterer Aus- 
führung dieser Theorie als Abnutzungskrankheiten (durch zu starke Antikörper- 
produktion und Abnutzung der Lipoide — Lecithin, —) anzusehen. Ist dieser Ge- 
dankengang richtig und gelingt es, sicher zu ermitteln, welches Lipoid das Antigen 
im Körper darstellt, so mufste man durch frühzeitig beginnende andauernde medika- 
mentöse Darreichung eben dieses Lipoids die Entstehung von Tabes und Paralyse zu 
verhindem suchen. Zum Schlusse seiner Betrachtungen formuliert Verfasser eine 
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Anzahl Regeln für das Stillen des Kindes bei postkonzeptioneller Infektion; es ist 
hierbei sa nnterscheiden: 1. wenn Matter and Eind sieher sjphilitisch — die Frau 
mals dann selbst stillen oder eine syphilitische Amme; 2. ist das Eind sieher nicht 
sjphilitisch (nach negativem Resultat aller neaeren diagnostisohen Hilfsmittel), so darf 
es nicht von der Matter, sondern nar von einer gesunden Amme gestillt werden 
(anter deren Einverstandnis); 3. bei irgendwelchen Zweifeln an der Gesandheit des 
Kindes ist nar künstliche Ernahrung am Platze. Stem-München- 

Znr Serodiagnostik der Lues in der Geburtshilfe, von E. BuNZKL-Prag. 
{Wicn. kim. Wochcnschr. 1909. Nr. 36.) Untersachaag von 230 Fallen, gröfstenteils 
vor and nach der Entbindang. Da sich in einigen, sieher nicht' laetischen Fallen in 
der Graviditat bezw. snb parta im mütterlichen Blate komplette Hemmangen fanden, 
die im Wochenbett wieder versohwanden, so möcbte Verfasser unbedingt empfehlen, 
wo bei positiver Reaktion in der Graviditat jeder klinische Anhaltspankt für Laes 
fehlt, eine nochmalige Untersachaag im Wochenbette, eventaell unter Benutzang 
mehrerer bereits früher erprobter Extrakte vorzunehmen. Verfasser möchte diese 
Falie anter diejenigen in der Literatur niedergelegten rechnen, die bei eiaer Reihe 
von Erkrankangen (Tuherkulose, Neubildungen, fieberhafte Erkrankungen asw.) positivo 
Reaktion ergaben, die als gemeinsames Merkmal Zellzerfall and Resorption von Zeil- 
bestandteilen haben, welohe Vorgange ja in der Graviditat vorkommen. 

W. Lehnumn-Stettin. 

Sjphilophobie nnd WASSERMANNsche Reaktion, von Hans Mühsam - Berlin. 
(Ztschr. f. Krankcnpflegc. 1909. Nr. 8.) „Die Heilung der Sjphilophobie wird sich im 
einselnen so vollziehen: 1. bei sjphilitisch gewesenen Patiënten wird die spezifische 
Behandlang bis zam Verschwinden der positiven Reaktion fortgesetzt and für drei 
Jahre die Fortdaaer der Negativitat kontrolliert, eventaell letztere immer wieder 
beigestellt; 2. bei nicht sjphilitisch gewesenen oder nar verdachtigen Patiënten, 
welehe nie behandelt worden eind, genügt drei- bis viermalige Blutkontrolle mit nega- 
Üvem Resultat zam Beweis der Gesandheit. Arthur Schucht-Danzig. 

Die Verwendtmg des Ultr&mikroskops sur frtthzeitigen Diagnose der 
Sypkilis, von H. W. BATLT-London. (Lancet 11. Sept. 1909.) Verfasser bat in Paris 
den Wert des Dankelfeldmikroskops beim Nachweis von Spirochaten an Primarsjphi- 
liden kennen gelernt nnd empfiehlt anter Angabe von einigen Details der Technik 
seinen eogliachen Eollegen die Apparate von Leitz and Zeiss. 

Phüippi-Bad SalzscKUrf . 

Über einen Fall von aoTsergewölmlich frühaeitigem Anftreten von Haat* 

gnmmata, von Oskar MüLLRR-Recklinghausen. (Dtsch . med. Wochcnschr. 1909. Nr. 28.) 
Mitteilang der Erankengeschichte eines 41jahrigen Mannes, bei dem vier bis fünf 
Wochen nach der Entstehung eincs Primarafifektes Seknndarerscheinungen — Roseola 
and Plaques maqaeases — and weitere vier bis fünf Wochen spater trotz der in- 
zwiseben vorgenommenen Qaecksilberinjektionskur multiple Hantgummen aaf dem 
behaarten Eopfe, an der Stirn, an der linken Wange und aaf dem linken Handrücken 
aa ft rat en. Die drei Luesstadien sind in diesem Falie also innerhalb eines Zeitraams 
von zehn Wochen in Erscheinung getreten. Götz-München. 

Verdoekte Syphiliastellen, von H. VöENEB-Leipzig. (Münch.med . Wochcnschr. 
1909. Nr. 14.) Bei der genauen Untersachung einer Paella publica, welehe als Infek- 
üonsqaelle eines vom Verfasser behandelten sjphilitischen Patiënten angegeben war, 
fand sich zunachst nichts weiter als eine blennorrhoische Erosion der Portio vaginalis 
uteri und gonokokkenhaltiges Cervikalsekret Die aas der Erosionsflache durch Ab- 
achaben erzielte Reizsekretion onthielt aber, wie bei weiterer Forschung festgestellt 
worde, charakteristische Spirochaten. Eine andere an Blennorrhoe langere Zeit be- 
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handelte Patientin zeigte eines Tages friscbe luetische Erscheinungen. Die Unter- 
suchung einer früher scbon bestandenen Portioeroeion ergab wiederom das Vorhanden- 
sein von Spirocbaten an derselben. Ferner fand V. auch Spirochaten an dem von 
einer blennorrhoischen Verdiekung in der fiamröhre eines Mannes gewonnen en Schabe- 
material. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Über Fiebererscheinnngen in den Sp&tetadien der Syphilis, von O. Imhof- 
BiON-Deii. {Med. Klinik. 1909. Nr. 21.) An der Hand von 4 Fallen von Fiebererschei- 
nnngen im Spatstadium der Syphilis macht Verfasser daranf aufmerksam, dab die- 
selben gar nicht so selten sind, nnd dafs bei jedem protrahierten hektischen Fieber 
ohne nachweisbare Organerkranknng an die Möglichkeit einer syphilitisohen Atiologie 
zn denken würe. Bei dieser Oelegenheit betont Verfasser, der Plantagenarzt in 
Snmatra ist, den schweren Verlauf der Syphilis in den Tropen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Ein Fall von Syphilis, fthnlich der Pityriasis rnbra pilaris, von Howard 
Fox-New York. Eine Frau von 30 Jahren wies ein miliares, papulöses Syphilid im 
Gesicht, am Stamm nnd an den Extremitaten auf, das an Pityriasis rnbra pilaris er- 
innerte. Nach zwei Wochen wnrde das Exanthem papolo - squamös nnd verschwand 
bald nnter antiluetischer Behandlnng. Schourp-Danzig. 

Zwei interessante LnesfUle (Muskei-, Hoden- nnd Bindehantsyphilis) nnd 
ans diesen Beobachtnngen gezogene Schlflsse, von M. von ZsissL-Wien. (Münch. 
med. Wochenschr, 1909. Nr. 37.) Der eine Fall betraf einen 82jahrigen Patiënten mit 
Primarsyphilid der Tonsille, bei welchem nebst sonstigen Lasionen bei dem recht 
hartnackigen Verlanfe luetische Infiltrationen in der Musknlatnr des Armee nnter 
lebhaften Schmerzen hervortraten. Schliefslich erfolgte Heilnng, nnd anch die rezidi- 
vierende Orchitis lnetica heilte. Verfasser bemerkt, dafs bei Primaraffektionen im 
Bachenranm die Folgeerscheinnngen überhaupt sehr intensiv zn sein pflegen, nnd dafs 
namentlich (wie anch in diesem Falie) viel über Kopfochmerzen geklagt wird. Der 
andere Fall betraf ein anf einen Sehnitt mit einem infizierten Rasiermesser znrnck- 
znfnhrendes Syphilid derWange mit nachfolgender spezifischer Conjnnctivitis; letztere 
sehr refraktare Affektion heilte nach langerer sehr energischer spezifischer Behandlnng 
schliefslich auf Einstrenen von fein verriebenem Kalomel. Zum Kapitel der Therapie 
bespricht Verfasser namentlich den Nutzen der frühzeitigen Darreichung von Jod- 
kalium und erklart sich als Gegner der Atoxylbehandlnng, welchem Mittel er keine 
spezifische Wirknng zuerkennt. Phüippi-Bad Salzschlirf 1 

Die Parasitologie der Syphilis, von Frbdbbick G. HARBis-Chicago. (Joum. 
amer . med. assoc. Bd. 53, Nr. 10.) Zusammenfassende Übersicht der Literator über 
Spiroohaeta pallida und über die experimentelle Syphilisforschnng. 

Schourp-Danzig. 

Frühdiagnose der Syphilis mittels Nachweises der Spiroohaeta pallida 
im Dnnkelfeldapparate, von Oscar ScHKUEB-Wien. {Wien. med. Wochenschr . 1909. 
Nr. 34.) Besobreibung des Verfahrens nnd der Handhabnng der Spiegelkondensoren 
bezw. des Plattenkondensors. Schourp-Danzig. 

Die Anwesenheit der Spiroohaeta pallida (Treponema pallidnm) in den 
Eiern eines kongenital syphilitisohen Kindes, von James McIntosh - London. 
(Centrdtbl f. Bakteriol Bd. 51, Heft 1.) Die Mutter des Kindes, nm das es sich hier 
handelte, eine Primipara, akqnirierte die Syphilis in der ersten Zeit der Schwanger- 
schaft, das Kind wurde znr rechten Zeit geboren nnd erschien bis znm vierten Tage 
nach der Gebnrt gesnnd, wo ein mehr weniger allgemeiner dunkelroter Ansschlag nnd 
dann zahlreiche Blasen an Rücken nnd Gesafs anftraten; von diesem Tage an ging es 
mit dem Kinde abwarts und es starb 14 Tage nach der Gebnrt. In Leber, Milz, 
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Langen, Nebennieren warden aasgesprochene histologische Veranderangen and Spiro- 
obiten in grofoer Zahl, ebenso in den beiden Ovarien gefunden, welche letztere aber 
nor geringe histologische VerSndernngen aufwiesen; die Mehrzahl der Follikel, in 
welohen Spirocbaten gefunden worden, zeigten keine degenerativen Veranderangen, 
tel bet wenn zwei bis drei Spirocbaten vorhanden waren. Es wire als o nicht langer 
mehr an der llöglichkeit zn zweifeln, dafs die Spiroohaeta pallida direkt dnrch das 
Ei einer sjphilitischen Fraa aaf ihren Abkömmling fibergehen kann. 

Stem-München. 

Luetische Gelenkerkr&nknngen, von W. Harttuhg. [Med. Klinik. 1909. 
Nr. 27.) Elinischer Vortrag. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Beitrftge zur Böntgendiagnose der Knochensyphilis, ron Frikdrich - Jena. 
(VerbandL Dtsch. Röntgen-Ges., V. Eongrefs.) Drei Patiënten mit Periostitis simplex, 
oanficans and gammosa, sowie Ostitis and Osteomyelitis gammosa; befalten waren 
Schidel- and Extremit&tenknochen. W. Lehmann-Slettin. 

Bpondylitis laetica, von J. FttBÉsz-Hiskolcz. ( Gyógydseat. 1909. Nr. 11.) Der 
Fall betrifft einen 33jahrigen Mann, der vor zwölf Jahren als Soldat ein Ulcus penis 
batte. Vor einem Jahre bekam er Ulcera laetica am Oberarm, die nacb Bebandlang 
mit Salben heilten. Vor ffinf Woohen batte er Schüttelfrost and er fahlte im Nacken, 
in den Schaltern and in den Armen krampfbafte Scbmerzen. In der Haat fühlte er 
ein „Ameisenlaafen". Bald trat Genickstarre aaf, den Eopf hielt er nacb rückwsrts 
and achaate nach oben; ab- and seitw&rts konnte er Urn nicht bewegen. Passiv kann 
er nar seitwarts schwer and mit Schmerzen bewegt werden. Der Tamor aaf dem 
achten bis zwölften Ruckenwirbel ist nicht schmerzhaft. In dieser peinlichen Lage 
konnte man Tuberkulose ansschliefsen. Sein Alter and die Anamnesis sprachen ffir 
Lues. Nach antilaetisoher Ear war er geheilt. Porosz-Budapest 

Über Syphilis d’emblée und die Berofssyphilis der Arzte, von L. Waelsch- 
Prag. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 17.) Die llöglichkeit einer Infizierang mit 
syphilitischem Virus ohne Entwicklung eines Primargeschwörs galt firaher and gilt 
aach beate noch bei vielen Aatoren far eine Unmöglichkeit. W. schildert drei Falie 
von nnzweifelhafter frischer Syphilis im sog. Sekandarstadinm, bei denen ein PrimSr- 
geschwar niemals bestanden za haben sobeint; alle drei betrafen Hediziner. Ferner 
berichtet er fiber eine von einem Arzt beim Operieren einer Paraphimose an einem 
sjphilitischen Patiënten darch Zerbrechen einer den Catgat enthaltenden Flasohe 
akqairierten Infektion. Die Wande heilte nach sofortiger Atznng mit Höllenstein 
per primam, aber 2 1 /* Honate nachher trat ein makalöses syphilitisches Exanthem 
hervor. Von bernflich akqairierter Lues bei Anten hat W. in zehn Jahren sechs 
Falie gesehen. Der Verlaaf war zwar nioht ungewöhnlich schwer, aber andererseits 
hitte bei geeigneten Vorsichtsmafsregeln in jedem Falie die Infektion vermieden 
werden können. Philippi-Bad SdlzschUrf. 

Syphilis des Magens tmd der Dirme, von A. D. EoHN-Chicago. ( Amer. Joum. 
med. seienc. Hai 1909. Nr. 446.) Seitdem Andbal im Jahre 1834 zoent fiber Magen- 
syphilis beriohtete, ist die Zahl der znverlissig konstatierten Falie immerhin noch 
eine iafserst beschrinkte geblieben. E. verfugt über folgende zwei interessanten Beob- 
ach tangen: 

Eine 60jihrige Fraa kam wegen gaatrisoher Beschwerden ernsterer Art znr Aaf- 
nahme. Anamnestisch ergab sich weiter nichta von Belang, ala dafs sie zwei* oder 
dreimal abortiert batte. In der Pylorusgegend fand sich ein harter, knolliger Tamor, 
welcher als Cardnom diagnostiziert worde. Die Patientin entzog sich der Beob- 
achtong and steilte sich ent viele Monate sp&ter in der gleichen Verfassnng wieder 
ein; aladann worde noch eine zweité Sohwellang am rechten Leberrande konstatiert. 
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Eine energische antilaetische Behandlung wirkte im allgemeinen «ehr günstig, dooh 
n ah men die Geschwülste an Gröfse nicht wesentlich ab. Der zweite fast genau ana¬ 
loge Fall zeigte auch unter antisyphilitischer Behandlung ausgesprochene Besserung. 

Als ein Fall von Darmsyphilis wird folgendes berichtet: Ein vor 16 Jahren in- 
fizierter 38jabriger Mann litt in den letzten drei Jahren an hartnackiger Diarrhoe 
mit etwa 14 bis 16 dünnen Entleerungen taglich. Die Gegend des S. romanum war 
auf tiefe Palpation nngemein empfindlich. Auf intravenöse Injektionen einer 1 %igen 
Lösnng von Sublimat trat prompt eine vollstandige Heilung ein. — Unter ausfuhr» 
licher Berücksichtignng der Literatnr gibt Verfasser eine eingehende Besprechnng dee 
Themas in bezug auf Pathologie, Symptome und Therapie. 

Philippi-Bad Sahschhrf . 

Die V BRNEUlLgche Bnraitia luetica, von J. W. CHURCHMAN-Baltimore. (Atner. 
Joum. med. scienc. Sept. 1909. Nr. 450.) G. berichtet über folgenden Fall: Eine 
29jahrige verheiratete Negerin mit Zeichen von alter Lues kam wegen diverser 
Schwellungen in Behandlung. Etwa 2 1 /> Jahre zuvor hatte sich unter der linken 
Kniescheibe eine Geschwulst gebildet, welche beim Knien wahrend ihrer Arbeit als 
Scheuerfrau recht schmerzhaft wurde. Indolente Schwellungen entstanden im weiteren 
Verlauf am rechten Knie und an der Streckseite des Olekranons beiderseits. Unter 
Sublimatbehandlung (0,004 ter die) besserte sich prompt der Gesamtzustand, und die 
Schleimbeutelschwellungen verschwanden im Lanfe der Zeit wieder vollstandig. Aus 
der Literatur gibt G. eine tabellarische Übersicht über 26 analoge Falie und bespricht 
eingehend die anatomischen und klinischen Verhaltnisse. 

PhilippirBad ScUzschUrf. 

Syphilis des Herzens nnd Trauma, von ScHEöDBR-Altona. (Arzt. Sachverst.-Ztg. 
1909. Nr. 11.) Fünfzig Tage nach einem Unfall (Bruch des linken Schulterblattes and 
der linken vierten Hippe) ergab die Autopsie bei einem 41 jahrigen Uanne ein grofises 
Gumma in der rechten Herzkammer als Todesursache. Wiewohl nach Stolpeb analog 
den Erfahrungen über syphilitische Erkrankungen der Bewegungsmuskulatur die Mög- 
lichkeit zuzugeben ist, dafs auch am Herzen speziüsche Aflektionen nach Kontusionen 
Platz greifen können, ist doch in diesem Falie ein Zusammenhang sehr unwahrscheinlich 
wegen der Grofse des Gumma und des geringen Zeitraumes von 60 Tagen zwischen 
Unfall und Tod. Bei sonst mitgeteilten Fallen dauert es Jahre, bis sich an der be- 
treffenden Stelle ein Gumma bildet. In diesem Falie fanden sich inmitten des Gumma 
schon nekrotische Herde. Über eine etwaige Wachstumsanregung eines schon vor 
dem Unfall bestehenden Gummas durch diesen ist in der Literatur nichts bekannt. 

In diesem Sinne spricht sich auch das Urteil des Scbiedsgerichtes beim Reichs- 
versicherungsamt (6. November 1908) aus. Arihur Schucht-Damig. 

Adahb -STOKSSscher Symptomenkomplex; Gumma des Vorhofsseptum, 

von C. HANDWRROK-München. (Münch . med . Wochenschr. 1909. Nr. 18.) Bericht über 
eine 36jahrige verheiratete Fabrikarbeiterin mit einer auf Lues hinweisenden Ana¬ 
mnese und obigem Symptomenkomplex. Nach dem acht Tage nach der Aufnahme 
erfolgten Tode wurde ein auBgedehntes Gumma im Gebiet der Hisschen Bündel als 
wichtigstes anatomisches Uoment aufgefunden. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Arteriensyphili8, von G. Milian, (Progrès méd. 1909.) Bei einem 63jahrigen 
Manne traten innerhalb von elf Jahren drei schwere arterielle Zustande auf: eine 
Obliteration der rechten Femoralis mit Gangran der rechten Unterextremitat, eine 
Obliteration der rechten Art. Sylvii mit linksseitiger Hemiplegie und eine Aortitis. 
Eine vorhandene abundante Albuminurie zeigte zweifellos eine Lokalisierung der 
Erankheit im arterio-kapillaren System der Niere an. Als sichere Uraache dieser 
Störungen wurde Syphilis angenommen. Schourp-Dansig. 
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Die Gef&fever&ndenwgen und andere histologische Erscheinnngen der 
Hautsyphilis, von John A. Fobdtce. {Med. and surg . report City of New York Dept 
of public charities . 1909. Nr. 1.) Der Artikel ist bereits erschienen im Joum. amer . 
med. assoc. Bd. 49, Nr. 6 und referiert in dieser Zeitschr • Bd. 46, S. 51. 

W. Lehmann-Stcttin. 

Lupus oder terti&re Lues? Sarkom oder prlm&re Lues? von A. N bisser* 
Breslau. {Bert kim . Wochenschr. 1909. Nr. 83.) Einem 13 jahrigen Madchen gingen 
infolge einer falschlich für Lupus gehaltenen tertiaren Lues beide Augen und ein 
grofser Teil der Nase verloren. Bei der Mutter richtete die gleiohe Fehldiagnose 
geringere Verheerungen im Gesieht an. N sisser macht erneut auf die in zweifelhaften 
Fallen notwendige Tuberkulinreaktion aufmerksam, auf die Leistung der Seroreaktion 
bei Syphilis. Mit Hecht macht er aufmerksam auf die totale Bedeutungslosigkeit eines 
etwaigen Fehlens von Lues in der Anamnese, sowie auf die Notwendigkeit, in jedem 
nicht absolut sicheren Falie eine probeweise Jodkaliumbehandlung einzuleiten. Die 
Unterlassung dieser ist eine schwere Unterlassungssunde des Arztes. Wer, wie Referent, 
ahnliche (aus der Provinz Westpreufsen stammende) Falie in gröfserer Zahl sah, wird 
die Überzeugung N bissers teilen, dafs gerade in der Frage: Lues oder Lupus? Be* 
lehrung und Aufklarung unter den Arzten dringend notwendig ist. 

In einem anderen Falie, eine Dame betreffend, wurde wegen eines nach Probeexzision 
diagnostizierten Rundzellensarkoms der Portio die Totalextirpation ausgeführt. Ein 
bald danach auftretendes Exanthem erwies, dafs hier ein Irrtum vorlag und die Rund- 
selleninfiltration als Primar&ffekt zu deuten war. In diesem Falie hatte die hier 
positivo (wie nachtr&glich festgestellt) Seroreaktion oder probeweise Hg - Behandlung 
sur Diagnose verhelfen können. Die Hg-Behandlung mufs dann allerdings verlafslich 
und daher energisch sein. (Injektionen mit Hg. salicyl. 0,1; Kalomel 0,1, zweimal 
wöchentlich; 0,02—0,03 Sublimat jeden zweiten Tag,) Als Jodtherapie verordnet 
Nkibsbr: Solut. Natr. jodati 9,0/90,0, Natrii bicarbonici 18,0, Antipyrini 9,0. 

D. S. dreimal taglich 5 ccm (gleich 1,5 Jodnatrium pro die) in Wasser stark 
verdunnt, nach der Uahlzeit. Arthur Schucht-Danzig. 

Gamma vesicae, von J. FöRész-Miskolcz. ( Oyógydszat. 1909. Nr. 11.) Mit dem 
Cystoskop wurde in der Blasé ein Ulcus entdeckt. Haufiger Harndrang, nachher 
atechender, brechender Schmerz, blutiger Urin waren die Wahrzeichen. Ein Tophus, 
auf den Hüften ein Ulcus lueticum waren die klinischen Symptome. Nach 50 Schmier- 
touren war er geheilt. Der Urin war klar. An Stelle des Ulcus trat eine Narbe. 

Porosz-Budapes t 

Über den Infektlousmodus bei der kongenitalen Syphilis, von Hans 
RirrscHEL - Dresden. {Med. KUnik. 1909. Nr. 18.) Nach dem Stand der heutigen 
Forschung ist die Möglichkeit einer germinativen Übertragung vom Vater wie von 
der Mutter theoretisch zuzugeben, aber es entbehrt diese Hypothese noch jedes 
exakten Beweises, so dafs man praktisch auf dieselbe wohl verzichten darf. Weit 
wichtiger sind die Infektionen ex matre (plazentar) und die ex patre. Durch die 
neueren Befunde in der Syphilispathologie findet die Anschauung Matzrnauebs von 
der rein maternen Übertragung der Syphilis eine vollkommene Bestatigung. Die 
Mutter syphilitischer Kinder geben die WASSERitANNsche Reaktion in fast 100°/®. Ver- 
faseer untersucbte diesbesüglich zwölf Mutter kongenital-luetischer Kinder nnd fand 
■tets positives Resultat; dagegen gab das Blut der Vater in drei Fallen keine 
Reaktion. 

Die Infektion findet statt je nach der Schwere der Erkrankung der Placenta, 
der grolste Teil findet wahrend der Geburt statt Daraus erklart sich die Latenzzeit 
der portfStalen Sauglingssyphilis, weshalb diese Kinder vor dem Ausbruoh ihres 
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Exanthems weder klinisoh, noch aerologisch, noch cytologiach die geringsten Zeichen 
der Luea darbieten. Leon Feuerstdn-Lemberg-Bad HdU. 

Statistische Beitr&ge sur heredit&ren Syphilis, von J. CAssKn-Berlin. (Arch. 
f. Kinderheük. Bd. 50.) Hervorzuheben aind die Beobachtangen yon Syphilis bei drei 
Zwillingspaaren. Bei dem einen Zwillingsp&ar trat die Erbaypbilis typisch auf, nur 
mit dem Dnterachied, dafa die Symptome bei einem Einde erat drei Wochen spater 
— im Alter von nenn Wochen — zuerat anftraten. Bei dem zweiten Zwillingsp&ar 
blieb der eine der Gemelli wahrend der aechamonatigen Beobachtnngszeit frei von 
Symptomen, wahrend der andere in der achten Lebenswoche typische Macnlae und 
Papulae anfwies. — Bei dem dritten Zwillingspaar zeigte das eine Eind in der 
zwölften Woche Coryza, maculo-papuiöses Exanthem ond Milzvergröfsemng; das andere 
zeigte in den ersten 1% Lebensjahren keinerlei Luessymptome. Da trat plotzlioh eine 
Spontanfraktur der linken Tibia au£ welche die ganze Breite des Enocbens betraf 
und bei ganz indolentem Verlaufe unter immobilisierendem Verbande und Behandlung 
mit Hg heilte. Schourp-Danzig. 

Die H&uflgkeit der heredit&ren Syphilis in Berlin, von Julius Heller. 
{Berk klin. Wochenschr. 1909. Nr. 28.) Die Zahlen der Todesfalle an kongenitaler 
Syphilis in Berlin sind: 


1903 . 

. 108 

1904 . 

.152 

1905 . 

. 139 

1906 . 

.163 

1907 . 

. 175 


Es starben demnach etwa 0,3% der Sauglinge an Erbsyphilis. Die Zahl ist in 
Wahrheit viel zn klein, da viele Falie unter der Bezeichnnng Lebensschwache und 
Atrophie sich verbergen. Gassbl berechnete den Prozentsatz der überhaupt syphi- 
litischen Einder auf 1,18%. 

Nach Hoohsinger sinkt die Hortalitat dieser Einder von 50% im ersten Lebens- 
jahre auf 25% im zweiten, auf 16% im Alter von ein bis zehn J ah ren. 

Arihur Schucht-Danzig . 

Die Diagnose der kongenitalen Syphilis in den ersten Lebenswochen, von 

Le Gband EsER-Brooklyn. {New York med . Joum . 24. Juli 1909.) Ohne wesentlich 
Neues zu bringen, fafst E. die Hauptmerkmale zusammen, welche die Diagnose der 
angeborenen Syphilis bedingen. Es sind das hauptsachlich die Familiengeschichte, das 
Aussehen des Eindes bei der Geburt und das Auftreten von Symptomen nach der 
Geburt. Das Aussehen des Eindes bei der Geburt hangt von mehreren Faktoren — 
Virulenz der Infektion und Zeit der Geburt — ab; bei vorzeitiger Geburt sind die 
gewöhnlichen Zeichen derselben mehr oder weniger ausgepragt; sind bei der Geburt 
lueti8che Erscheinungen vorhanden, so bedeuten sie einen hohen Grad der Infektion, 
und solohe Einder leben gewöhnlich nur wenige Tage. Die Hautveranderungen be- 
stehen in mehr oder weniger dichtstehenden Blasen usw. Die bei weitem grofste 
Anzahl von Fallen ist jene, wo die Symptome erst einige Zeit nach der Geburt auf¬ 
treten, und dieB sind vor allem Bhinitis hartnackiger Art (in fast jedem Falie), An* 
schwellung der Epiphysis der langen Enochen und speziell der Tibia und als deren 
Folge entweder paralytische oder spastische Störungen in den Unterextremitaten. Die 
einzig wichtige Veranderung innerer Organe, die in der Frühpeiïode der Erankheit 
vorhanden ist, ist Vergröfserung der Milz. Der gewöhnlichste Typus von Haut- 
veranderung ist eine Eruption in Form flacher, rötlicher Stellen, welche um die Ober- 
schenkel, Gesafs und unteren Teil des Abdomens lokalisiert sind und spater eine 
braunliche Verfarbung annehmen. Es besteht genügend Grund, anzunehmen, dafs 
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aaeh bei der kongenitalen Syphilis die WissBEMAimsche Eeaktion ebenso wie bei 
erworbener Form ihre grofse Bedeutung hat. Mit der Modifikation von Nooüohi 
(10—15 Tropfen Blutea dem Ohr entnommen, in ein sterilisiertes Reagenzglas gegeben 
and fest versiegelt, ist das notwendige Material) ist ein weiterer Fortschritt für den 
Praktiker gegeben, nnd positive Eeaktion bedentet vorhandene Syphilis, negative ist 
jedoch ohne Bedentang. * Stem-München . 


Untersnchnngen heredolaetlscber Kinder mittels der WABSEHMANHBchen 
Eeaktion. Das Gesetz von Profbta, von W. Knöpprlmacbeb and H. Lbhndorpp- 
Wien. (Wien. mei. Wochenschr . 1909. Nr. 38.) Als Ergebnis der Untersuchungen 
Ton 33 beredolaetischen Kindern berichten die Verfasser, dafs heredolaetische Kinder 
sar Zeit des Exanthems and noch viele Monate nach seiner Abheilang fast regelmatig 
positive W assbbm Axxsche Eeaktion haben. Altere heredolaetische Kinder haben noch 
haofiger als Erwachsene mit akqoirierter Lues im Spatstadiam positive Wassbbm ANNsche 
Eeaktion. Beim heredolaetischen Kinde bleibt die WASSBRMANNsche Eeaktion auf- 
fallend oft positiv trots energischer Behandlang. Dafs eine antiluetische Behandlang 
der Mutter wfthrend der Graviditat sar Geburt eines gesanden Eindes führen kann, 
wird durch den negativen Aasfall der WASSBBiiAKKschen Eeaktion an einem solchen 
Kinde bestatigt. Syphilitische Frauen mit poeitiver WASSBBMAKNscher Eeaktion können 
Kinder mit danernd negativer WassbbmA xxscher Eeaktion gebaren. Diese Kinder sind 
syphilisfrei, können dabei ganz gesund oder dystrophisch sein. In zwei der beob- 
achteten Falie haben Frauen, welche vorher eine Eeihe syphilitischer Kinder geboren 
haben, je ein Kind geboren, welches in den enten Lebensjahren danernd gesand blieb 
and doch positive WASStBMANNsche Eeaktion hatte. Die beiden Kinder sind als latent 
typhilitisch anznsehen. Ihr Verhalten beznglich der WASSEBMAHNschen Eeaktion 
•pricht dafdr, dafs das Gesetz von Pbopbta auf latenter Syphilis der Kinder beraht. 

Schourp-Danzig . 

Die Bedentung der Sernmdiagnostik fttr die kongenitale Lnes, von Max 

JoaxPH-Berlin. (Arch. ƒ. Kinderheilk. Bd. 50.) J. bringt Beispiele aas seiner Praxis, 
aas denen hervorgeht, wie die Wahrsoheinlichkeitsdiagnose auf kongenitale and akqui- 
rierte Syphilis bei Kindern durch den positiven Aasfall der Wasserm ANNschen Eeaktion 
erhartet warde. 

Anhangsweise empfiehlt J. in der Zeit zwischen den grofsen Kuren bei filteren 
Kindern die Anwendung von Capsulae geladuratae mit Quecksilberjodid-Jodkaliam — 
Hg bijodat. 0,002 and Kaliijod. 0,2—, wovon dreimal taglich eine Kapsel zu nehmen ist. 

Schourp-Danzig . 

Die Prophyl&xe der intentitiellen Keratitia, von H. GirroRD-ömaha. ( Joum. 
americ . med. assoc . Bd. 53, Nr. 1.) Der Verfasser fordert mehr Aufmerksamkeit auf 
die Fest8tellung hereditarer Syphilis bei Vorhandensein interstitieller Keratitis; er 
waist auf die HuTCHiKsoNschen Zahne, auf die von Fourhibb und Daribr aafgestellten 
Zahntypen hereditarlaetischer Kinder hin and verlangt sorgfaltiges Beachten dieser 
Ertcheinungen, welche die Einleitung spezifisoher Behandlang erheischen. 

Schourp-Danzig. 

Die Dystrophien der Z&hne bei heredit&rer Syphilis, von Jbanselme. 
(Joum. (L pratic. 1909. Nr. 38.) Unter den Erscheinangen der Syphilis hereditaria 
tarda nehmen nach J. die Dystrophien der bleibenden Zahne den ersten Bang ein; 
sie treten in verschiedenen Formen auf, die aber nicht alle gleich charakteristisch 
sind. Sichere Zeichen hereditarer Syphilis sind nar die JBuTCHixsoxschen Zahne and 
die Atrophie der Z&cken (Hoeker) der Molaren, besonders des ersten Molaris. 

Götz-München. 
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Hemiplegie durch Arteriitis cerebralis bei Heredit&rsyphilitischen, von 

Capezuoli. (Bit?, crit. de Clin. tned. Bd. X, Nr. 31.) Enthalt eine Übersicht über die 
betreffende Arbeit Ton Savy in der Revue de Mèdicine Nr. 3. Haas-Hamburg. 

Die Pathologie der Syphilis des Nervensystems nach den Ergebnissen 
der nene8ten Forschungen, von F. W. Morr - London. (Brit med . Joum. 20. und 
27. Febr. 1909.) In der ersten dieser drei Vorlesungen gebt M. auf die Morpbologie 
und die Biologie der Spirochaeta pallida ausführlich ein nnd schildert die Ergebnisse 
seiner versuchsweise angestellten Untersuchungen über die Schlafkrankheit und der 
neueren Forschungen über Durine und das Trypanosoma equiperdum, naraentlich 
unter Berücksicbtigung der anatomischen Veranderungen in der Histologie des Nerven- 
systems. M. stimmt auch der Auffassung bei, dafs es sich bei der Spirochaeta pallida 
um ein Protozoon handelt. Ferner schildert er detailliert die WASSERMAKN-Baucxsche 
Reaktion, welche er ausgiebig angewandt hat, und bespricht die Bedeutung der Lipoide 
im roenschlichen Körper. An einer interessanten Reihe von klinischen Beobachtungen 
schildert M. ferner die Beziehungen zwischen Lues und Tabes und Dementia paralytica 
sowobl bei der akquirierten wie bei der hereditaren Infektion. Die Wirkungslosigkeit 
der antisyphilitischen Behandlung bei diesen parasyphilitischen Erkrankungen iet, wie 
U. durch eine Besprechung der anatomischen und klinischen Erscheinungen zeigt, 
vollkommen begreiflich und kann als ein stichhaltiger Einwand gegen den atiologischen 
Zusammenhang durchaus nicht akzeptiert werden. Philippi-Bad SaUschlirf. 

Klinische Diagnose syphilitlscher Erkrankungen des zentralen Nerven- 
Systems, von Max Nonnb- Hamburg. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 63, Nr. 4.) Bei 
Paralyse findet sich Lympbocytenvermehrung, Globulinvermehrung, WASSBRMANNsche 
Reaktion im Blutserum und in der Cerebrospinalflüssigkeit. Für Tabes sind kenn- 
zeichnend Lymphocytenvermehrung, Qlobulinvermehrung und WASBEBMANNsche Re- 
akfion im Blutserum; dasselbe gilt für cerebrale und cerebrospinale Syphilis. Für die 
Differentialdiagnose zwischen cerebrospinaler Syphilis und Himtumor ohne syphilitische 
Vergangenheit ist die W assbrm AKNsche Reaktion von grofsem Werte. 

Bei Pseudotabes alcoholica ohne syphilitische Vorgeschichte fehlen die vier Re¬ 
aktion en ganz. Schourp-Damig. 

Über Untersuchung der OerebrospinalflOssigkeit und deren Besultate bei 
Nervenerkrankungen, die auf syphilitischem Boden entstehen, von Jan Nklken. 
(Przeglad lekarski. 1909. Nr. 20.) Referat über den Wert der chemischen und cyto- 
logischen Untersuohung der Cerebrospinalflüssigkeit nach Nonnb. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Die Diagnose der Syphilis des Nervensysterns, von F. W. Mott-L ondon. 
(Brit med. Joum. 12. Juni 1909.) Qibt eine klare Darstellung des Gegenstandes auf 
Grund der neuesten wissenschaftlichen Fortschritte; berichtet über eine 34jahrige 
Patientin mit tabischen Erscheinungen, bei welcher die Lumbalpunktion 390 Lympho- 
cyten im Kubikzentimeter Lumbalflüssigkeit ergab und zur Durchführung einer von 
bestem Erfolg begleiteten Schmierkur Anlafs gab. Des weiteren werden kurz } aber 
deutlich die differentialdiagnostischen Momente dargelegt in bezug auf Neurasthenie, 
Pseudoparalysis progressiva (diffuse syphilitische Gehirnerkrankung), Arteriosklerose, 
chronischen Alkoholismus, die alkoholische polyneuritische Psychose (KoRSAXOWscbe 
Krankheit), Dementia praecox, multiple Herdsklerose, Gehirntumoren und Dementia 
paralytica. Philippi-Bad SaZzschlirf\ 

Behandlung der akuten syphilitischen Meningitiden, von Andeé Moignet. 
(Joum. d. pratic . 1909. Nr. 39.) Zur Milderung der funktionellen Störungen und be- 
sonders der Eopfschmerzen bei akuten syphilitischen Meningitiden dient die Lumbal¬ 
punktion, die gleiohzeitig auch eine sehr empfehlenswerte aktive Lokaltherapie er- 
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möglieht. M. hat n&mlich in zwei F&llen in den Bnokenmarkskanal, naohdem eine 
genagende Menge Liquor oerebrospinalis entferqf worden war, 6 oom einer (wie 
starken? Kef.) Loaong tod Hydrargyram colloidale injiziert nnd damit sebr gnte Er* 
folge erzielt; er maobt allerdings ancb darauf aufmerksam, dafs die Einsprittangen 
Erbreeben, Sohmerzen in der Ereuzbeingegend nnd im Verbreitangsgebiet der Sakral- 
nerven, Eopfsohmerzen, Palsbesohleunigung, Temperatarsteigerang nnd komplatte 
Barnverbaltnog hervorrufen können, doch gehen die Erscbeinungen im Verlaufe 
weniger Stnnden zariïck, nar die Ketention kann bis za 48 Standen andanern. Die 
lnmbale Qaeoksilberinjektion ist gleioh za Beginn der akaten syphilitiscben Meningitis 
vorznnehmen; die aafserdem nötige Qaecksilberkar kann in irgendeiner Form dnrob* 
gefahrt werden. Jodgebraaoh ist wirkangslos. Götz-Münchm. 

Wn interessanter Fall won GehirnsyphUis, von Bektoli. {Bi», erit di 
Chn. Med. X, Nr. 35.) Die Symptome wiesen anf ein Gamma des rechten motoriseben 
Bindenzentrams and warde die Diagnose dnrob den Erfblg der antisyphilitischen 
Therapie bestatigt. Haas-Hamburg. 

Trauma nnd Lues cerebri, ron Eduard ScHWARz-Biga. (St. Petersb. med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 21.) Bei einem Kranken warde in Anschlufs an ein die eine 
Angengegend betreffendes Trauma Erblindnng anf diesem Ange, Eopfsobmenen, 
Schlafsacht festgestellt. Aafserdem waren Symptome einer Basisfraktnr vorhanden. 
Patiënt batte frnher eine fast nnbebandelte Lues. Eeine Lymphocytose der Lnmbal* 
flnssigkeit, keine N onne- APKLTsche, aber positivo WASsamuimsohe Beaktion. Diese 
Betonde sprachen gegen Hirnlnes. 

Die Anamnese ergab aber, dafs der Eranke schon seit einem Jahre an den 
Angen gelitten hat nnd vor dem Fall von einem Schwindel ergriffen warde. Er fiel 
also, weil er krank war. Die SchEdelfraktar fSbrte nar eine Versohlimmerang herbei 
Die Diagnose ist Lnes cerebri. 

Der Fall zeigt, dafs leider noch keine för alle Falie ausschlaggebende Beaktion 
vorhanden ist. Er soll ferner ermahnen, stets an die Möglichkeit za denken, dafs eine 
kan nach einem Trauma aafgetretene Hirnlaes nicht nar Folge, sondern aaoh Vr* 
saehe des Trauma gewesen sein kann. Arthur Schueht-Dantig. 

Partielle kontinnelle Epilepsie bel Hirnsyphilis, von William G. Spillzb 
and Edwabd Martin - Philadelpbia. (Jour», amer. med. emoe. Bd. 52, Nr. 24.) Bei 
einem 22jahrigen Manne mit Syphilis traten epileptische Anfalle mit Facialisparese 
aai; die Enoheinangen traten nor auf der rechten Eörperseite anf, welche eine 
Schwache zoruckbehielt. Jod- and Qaeoksilberbehandlang blieb ohne Einwirkang. 
Es warde ein operativer Eingriff vorgenommen, bei dem im Arm- nnd Facialiszentrnm 
Gammata gelanden warden. Schourp-Demeig. 

Ein ka8Tüsti8cber Beitrag sur Diagnose der Himsyphllome, von Frotschrr 
nnd BECKRR-Weilmanster (Taunus). (Berl. kkn. Wochenschr. 1909. Nr. 29.) Bei diesem 
sehr interessanten Fall kam gegennber Hirnsyphilomen anfangs differentialdiagnostisoh 
in Betracht: 1. Encephalopathia satarnina, 2. multiple Sklerose, 3. Progressive Para¬ 
lyse. Anfangs worde von anderer Seite multiple Sklerose angehommen auf Grand 
von: Staaangspapille mit Atrophie, Spasmen, ataktischem Gang, Steigerang der 
Beflexe, -f- Babirski, — Mbndbl, wechselndes Verhalten der Baaohdeckenreflexe, 
Blasenstorang. 

Gegen Hirnsyphilis sprach damals die Erfolglosigkeit der Innnktionskar. 

Die Diagnose einer vorhandenen Lnes warde den Aatoren duroh ein interkarrentes 
Bacbenalcas sichergestellt. Gegen maltiple Sklerose sprach ihnen die Staaangspapille 
(nach Halbrn hierbei sehr selten), das Fehlen des Intentionszitterns, besonders die 
voltige Herstellnng der Intelligenz, welohe bei maltipler Sklerose je langer um so mehr 
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gestort wird. Für Hirnsjphilis sprach die mit gleicbzeitig erhöhtem Moskeltonoa 
einhergebende Reflexerregbarkeit der unteren Extremitaten. 

Referent nimmt im Aoscblafs en die erw&hnte Erfolglosigkeit der enten Sohmier- 
knr Veranlassung, anf die in Neurologenkreisen vielfsch yorbandenen Vornrteile gegen 
die Hg - Injektionsbehandlnng hinxnweisen. Bei einer gehorigen Kalomelinjektions- 
therapie ware vielleioht in diesem Falie die Diagnose eher geklart worden. 

Arthur Schucht-Dantig. 

Syphilia cerebro-mednllarls. Ueningo - Myelitls lnclpiens nnd Meningitis 
der Basis. Aknstikns- nnd Optikosstömngen. AnTsergewöhnlicher Hant- 
aknstiknsreflex, von J. de Azua. (Revista clin. de Madrid. 1909. Nr. 13.) Ein 
82jahriger Tagelohner batte sieben Jahre nacb einer schleeht behandelten Lnes (eine 
Schmierkur nnd Pillen) in alltn&hlich steigendem Malse fronto-oocipitale Kopfschmenen, 
Somnolenz, cerebrale* Erbreohen, SchwSche der unteren Extremitaten, besonden links, 
sowie Paraestbesien in denselben bekommen. Die Hals* nnd Bnutwirbel waren auf 
Drnok sobmersbaft. Es steilte sicb Doppelseben eiu mit Herabsetzung der Sehsohürfe 
(Neuritis optica, bomonjme Diplopie mit parallelen, horizontalen Bildern). Auf den 
Ohren steilte sicb reohts mebr als links Verschlechterung des Horens ein mit starken 
pfeifenden Spontangerauschen, die beim Kanen viel starker waren. Gerausche von 
anfsen, Spreohen nsw. sind ibm anfserst nnangenebm. Aulserdem bat er ein merk- 
wnrdiges Reflexphanomen. Streioht man eine markstnckgrofse Stelle, die sich nnter* 
balb des Processns mastoidens befindet nnd der Ansbreitnng des Ramns aurionlaris 
des Plexus cerricalis snperficialis entspricht, leicbt mit dem Finger, so hort der Kranke 
anf der entsprechenden Seite ein starkes Getöse. Azua erklart diesen Reflex folgender- 
mafsen entstanden: centripetal dnrch den Ramns aurionlaris des Plexus cervioalis, 
oentrifngal entweder anf dem Wege des N. maxillaris inferior znm Muskei des Hammen 
oder dnrch Reizung der Kerne des Anditivns, vielleioht seines Ramns cochlearis. Die 
nbrigen Gehörstörungen sind wahncbeinlich dnrch Neuritis des N. anditivns, die 
nbrigen Korperlasionen dnrch syphilitische Vertndernngen am Chiasma nnd dem 
interpednnknlaren Ranm bedingt. Eine sehr energische Merknrialbebandlnng in Ver- 
bindnng mit Jod verbesserte die Symptome nor wenig. Gutwett-Strafiburg. 


9erf4icfcette$. 

Eine neue SteriUziemngsm ethode der Hant bei chirorgischen Operatlonen, 

von Antonio Gbossicb. (Berl. klin. Woehensehr. 1909. Nr. 48.) Anstatt die Hant 
dnrch Wasser, Seife nnd Bunte zn reinigen nnd dann ent zu desinfizieren, wird jede 
Art von Wasehung unterlassen nnd die Hant nnr mit Jodtinktnr bestrichen, nachdem 
sie znvor trocken rasiert ist. Antor verteidigt die klinisch starkere Wirksamkeit 
dieser Desinfektionsmethode, welche anch scbon von anderer Seite, aber nie zn so 
systematischer Anwendnng empfohlen sei. Arthur Schucht-Dantig. 

Anwendnng des Jods als Sterilisationsmittel der Hant bei chirargischen 
Bingriffen, nacb GROSBIOH, von B. Schiassi (Med. chir. Gesellscbait von Bologna 
28. Mflrz 1909.) Empfiehlt die Einpinselnng des Operationsfeldes mit einer alkoholiscben 
Losnng von Jod, 1:12, znr Erreichung einer sicheren Prima intentio. 

Haas-Hamburg. 


Nachdrnck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlanbt. 
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Das Chemische Institut Dr. Horowitz, Berlin, hat von 
mir die Erlaubnis erhalten, Sonderabdrücke der Abhandlung 
über Gelonida-Tabletten von Dr. med. Dreutv aus Heft 2, 
Band 50 der Monatshefte für praktische Dermatologie 
anzufertigen und diese gemeinsam mit andern Sonder- 
abdrücken zu verbreiten. Nun wird von der Firma 
Goedecke&Co., Chemische Fabrik, Leipzig und Berlin, eine 
Sammlung von Anzeigen und Sonderabdrücken, darunter 
die genannte Abhandlung von Dr. Dreuw, versandt; das 
Ganze in einem Umschlag , der den Umschlag meiner 
Sonderabdrücke aus den Monatsheften für praktische 
Dermatologie nachahmt, wodurch der Anschein enveckt 
wird, der gesamte Inhalt sei ein Sonderabdruck aus den 
Monatsheften. Die Firma hat sich erlaubt, nicht nur den 
Titel meiner Zeitschrift nachzuahmen, sondern druckt 
sogar auch meine Firma auf dem Umschlag ab. Um Mifi- 
verstandnissen vorzubeugen, bringe ich das Vorgehen der 
Firma Chemische Fabrik Goedecke & Co., Leipzig und 
Berlin, hierdurch zur Kenntnis der Leser der Monatshefte 
für praktische Dermatologie. Gegen das gesetzwidrige 
Vorgehen der Firma behalte ich mir natürlich weitere 
Schritte vor. 

Hamborg, Man 1910. Leopold Voss. 
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Band 50. Na 3. 1. Februar 1910. 


Aas Prof. Uhnas Dermatologioum. 

Zar Chemie der Hent. 

V. 

Von 

P. G. Unna and L. Golodetz. 

Mit einer Farbentafel. 

Das Eigenfett der Hornschicht 

Zn den aoffallendsten Erscheinungen, die nnmittelbar mit dem Prozefs 
der Verhornnng verknüpft sind, gehort die tiefe Schwftrzong der basalen 
Hornschioht duroh Osminmsfiore (Überosminms&ure, 0s0 4 ). Diese Kenntnis 
stammt schon von Lanoerhans 1 (1873) and der „schwarze Rahmen" aaf 
den Schnitten der Fufssohlenhant, der dareh Einlegen derselben in Osmiam- 
lOsangen entsteht (s. Fig. 1 sr), bat seither in allen Disknssionen über 
Verhornnng and Haatfett eine Rolle gespielt. Bereits die ftltesten Unter- 
sacher (Lanqbrhans, Onna, Hans Gierkb) haben angenommen, dafs es sieh 
bei dieeer Schw&rznng am die Entstehang eines Eeduktionsprodaktes der 
Osmiamsftnre handelt, ohne über die chemische Natur desselben sioh ge- 
nanere Vorstellungen zu machen. Nar die Tatsache, dafs Osmiamsftnre 
bei der Sohw&rznng des Gewebes wirklich redaziert wird, stand zweifellos 
feet, als man fand,* dafe diese Sohw&rzang darch Eintanchen des Gewebes 
in Wasserstoffsnperoxyd anter Anftreten des Geraohes nach Osmiamsftnre 
wieder versohwindet. Aaoh gelingt es bekanntlich bis za einem gewissen 
Grade, die Osmiamniedersohlfige anserer Standgefftfse darch Wasserstoff- 
snperoxyd wieder in Osmiamsftnre überzaführen. 

Ebenso war es niemals einem Zweifel nnterworfen, dafs beeonders 
Fette diese Eigentümlichkeit besitzen, Osminms&ure zu redozieren and 

1 LiKenuuiis, „Über Tastkorperohen and Bete Malpighi." Arch. f. mikroskop. 
Anat Bd. 9, 8. 787. 

* üintA, „Histologische Verwendang des W* «serstofissaperoxyds.* Monatah. f. 
prakt. Berm. 1888. S. 81. 

lUuUk'ftc. B 4 .se. 
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dafs in der Haut jedenfalls die Hauptmasse der durch Osmium geschwarzten 
Elemente aus Fett besteht. Dagegen war die Frage Gegenstand einer 
lebhaften Diskussion, welchen Fetten and Fettderivaten diese Eigenschaft 
zukomme. 


Altmann* prüfte die verschiedenen Fettsaurederivate auf ihr Verhalten der Os¬ 
miumsaure gegenüber. Er kommt zu dem Reaaltat: „Das Osmium ist mithin nicht 
ein Reagens auf Fette im allgemeinen, sondern nur auf freie ölsaure und Oleïn." 

Stabek 4 unterscheidet Fettkörnchen, welche Osmiurotetraoxyd direkt reduzieren 
und solche, die in der Osmiumlösung nur gelb bis braun werden, bei nachfolgender 
Behandlung mit Alkobol aber ebenfalls scbwarz werden. Den einen kommt die 
Fahigkeit der Reduktion zu (Fett-Osmiumreduktion), den anderen nur die Fahigkeit 
der Bindung ohne primare Reduktion. Fett - Osmiumreduktion sieht S tabee gleioh 
Altmann nur bei Ölsaure und Oleïn eintreten; Alkohol-Osmiumreduktion beobaohtete 
er bei Stearin- und Palmitinsaure. Auf Grand dieser Beobachtungen glaubt er auf 
das Verhalten des Fettgranulums einer Osmiumlösung gegenüber einen Sohlufs auf die 
chemische Natur (ob Oleïn, oder Ölsaure einerseits, oder Palmitin, Stearin, oder die 
betreffenden Sauren andererseits) ziehen zu dürfen. „Für die Mikrochemie des Fettes 
ware somit das Osmiumtetraoxyd das Reagens par excellence." 

Handwerck 6 prüfte das Verhalten der Osmiumsaure gegenüber sehr reiner öl¬ 
saure, Palmitinsaure und Stearinsaure sowie Tripalmitin und Tristeaxin und fand eine 
Reduktion nur bei *Ölsaure. Eine Nachprüfung von Stabkbs Versuch über die sekun- 
dare Osmierung der Stearin- und Palmitinfette führte zu einem vollstandig negativen 
Ergebnis. Handwerck suchte zunachst den Grand für die Sohwarzung im Aggregat- 
zustand der Fette, da er, ebenso wie Unna* beobachtet hatte, dafs auch Palmitin und 
Stearin im gesohmolzenen Zustande von Osmiumsaure geschwarzt werden. Anderer¬ 
seits blieb ein zum Erstarren gebrachter Tropfen ölsaure bei Gegenwart von Osmium¬ 
saure ungeschwarzt. Jedoch verlaüst Handwerck diese Erklarang und kommt zu dem 
SchlusBe: „Chemisch reine Palmitin- und Stearinsaure vermogen 0s0 4 nicht zu redu¬ 
zieren. Wenn eine Sohwarzung dieser Sauren sioh zeigt, so liegt das an einer Ver- 
unreinigang der Ölsaure, von der sie schwer getrennt werden können." Dafs die mit 
Öls&ure verunreinigten Preparate nur in flüssigem Zustand scbwarz werden, erklSrt 
Handwerck folgendermafsen: „Die Osmiumlösung kann in die festen Körper nicht 
eindringen, die minimalen ölsüureteilchen, welche am oberflachlichsten liegen, genügen 
nicht, auch wenn sie geschwarzt werden sollten, eine wahrnehmbare Sohwarzung 
hervorzurufen. Bei der Verflüssigung kommen dagegen alle ölsüureteilchen mit der 
Osmiumsüure in Berührung. u 

Auch wir haben das Verhalten der reinen Ölsfture, Palmitinsaure, 
Stearinsaure und des Stearins gegenüber Osmiumsaure untersucht und ge- 


* Altmann, R., „Die Elementarorganismen und ihre Beziehungen zu den Zeilen." 
Leipzig, Veit & Comp., 1890. S. 116. 

4 Stabek, J., „Über Fettgranula und eine neue Eigenschaft des Osmiumtetra- 
oxydes.* Arch. f. Physiol. 1895. S. 70. 

B Handwerck, „Beitrage zur Eenntnis vom Verhalten der Fettkörper zu Osmium¬ 
saure und zu Sudan." Zeitachr. f. toiaaenschaftl. Mikroskopie u. mücroskop. Technüc. 
1898. Bd. XV, S. 177. 

* Unna, Der Nachweis des Fettes in der Bant durch sekundüre Osmierung. 
Monatah. f. prakt. Derm. 1898. Bd. 26, S. 601. 
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fanden, dab nur Ölsfture rasoh und intensiv geschwftrzt wird, wfihrend 
die gesftttigten Sflaren (Stearinsfture and Palmitinsfiare) aar langsam and 
sehr sohwaoh gebrftunt werden. 

Die beeondere Reaktionsffihigkeit der Ölsftnre Heb vermaten, dab 
dieeelbe diese F&higkeit ihrem ungesftttigten Zustand za verdanken hat. 
Wir machten daher folgenden Versucb: 

Ein Gramm Ölsftnre warde in Chloroform gelöst and solange mit 
Brom in Chloroformlösong versetzt, bis eine bleibende Rötung des Ge- 
misohes entstand. Darauf warde das Chloroform abgedampft, der Brom- 
Qbersohnb veijagt and der Rttokstand, der das Bromadditionsprodokt der 
ölsftnre in Form einer braunen öligen Masse darotellt, getroeknet. Dieses 
Prodokt der ölsftnre, welohes nicht mehr ongesftttigt ist, gibt mit Osmium- 
sftore nicht die mindeste Sohwftrzang. Ebenso verhalten sioh mit ölsftnre 
venmreinigte Stearinsftnre and Palmitinsftare, wenn man die in ihnen vor- 
handenen Beimengnngen von ölsftnre mit Brom in derselben Weise ab- 
sftttigt; sie zeigen bei Osmiambehandlnng keine Spar von Sohwftrzang. 7 
Dieeer Befand lftbt keinen Zweifel darüber, dab die Eedaktion der Osmium- 
sftare nar mit einer angesfittigten Fettsftare möglioh ist and dab die all- 
gemein bekannte Sohwftrzang der Fette darch Osmiamsftare nar aaf die 
Anweeenheit von ölsftnre zurttckzuffihren ist. 

Ölsaares Natrium (Seife), dargestellt darch Neatralisation von Ölsftnre 
mit Natronlaoge, reagiert genan so wie Oleln oder ölsftnre. Das ist leicht 
erklftrlich, weil das ölsftnreradikal im Natrinmsalz nngesftttigt bleibt. 

Alle bisherigen Untersuchnngen haben mithin als einwandfrei nar das 
eine Eesultat ergeben, dab als Grand einer intensiven and rasohen Osmium- 
schwftrzang lediglioh die freie Ölsftnre oder eine Ölsftareverbindang in 
Betracht kommt. 

Ehe wir dieses Sohlnbergebnis anf die Vorkommnisse in der Haat 
fibertragen, müssen wir nns aber doch fragen, ob es anber Fetten and 
Fettsftaren nicht nooh andere Körper gibt, welohe Osmiamsftare za redu- 
zieren vermögen and in der Haat vorkommen. Wir wissen aas einer 
frfiheren Arbeit fiber das ReduktionsvermOgen der Haatelemente, 8 dab 
gerade in der Hornschicht, wo die Osmiamsohwftrzang kalminiert, aaoh 
die Eedaktion von KaUpermanganat, Eisenoxydsalzen and Nitroohrysophan- 
sftare am stftrksten aosgeprftgt ist, in der basalen Hornsohioht. Bei diesen 
VerBuohen konnte die Mitwirkong von Fettsftaren nicht in Betracht 
kommen, da sie an Sohnitten angeetellt warden, die aas darch die Celloidin- 
einbettang entfetteten Haatstfioken stammten. Wir konnten aaoh naoh- 


1 Wenn man ein kleines Stüek Fettgewebe einige Zeit in Bromwasser legt, so 
verliert es ebenfalls ganslich die Hhigkeit, darch Osminmsaare geschwSrzt za werden. 

' Golodbtz and Uhma, Zar Chemie der Haat, III. MonaUK f. prakt. Derm. 
1909. Bd. 48, S. 149. 
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weisen, dafs vod den in Betracht kotnmenden Komponenten des Eiweifses 
nar das Tyrosin eine genügend starke Reduktionswirkung besitzt, um diese 
Reduktionswirkungen der Hornschicht zu erklftren. Unser Angenmerk 
malste daher bei der Frage der Osmiamsohw&rzang aach aaf Osmiumsftare 
redazierende Eiweifskomponenten gerichtet sein. 

Wir prüften daher die dort genannten, ans in reiner Form za Gebote 
stehenden Amidosfturen: Glyooooll, Glutaminstture, Asparagin, Alanin, 
Phenylalanin, Cystin, Lencin and Tyrosin aaf ihr Verhalten gegen Os- 
miumsfture. Keine derselben ist imstande Osmiumsftare za rednzieren, 
insbesondere vermögen es auch nicht Tyrosin and Lencin, die in der 
Hornsohioht reiohlich vorkommen. 

Ebenso wie diese Eiweifskomponenten haben wir anob die drei Eiweifs- 
arten, welche die Hornschicht zosammensetzen: Keratin A, Keratin B 
and die Hornalbumosen auszuschliefsen, da sie mit Osminmsftare keine 
Schw&rzang ergeben. 

Bei letzteren Versucben tritt aber eine Erscbeinung auf, welche fttr 
die Dentung der Osmiumbilder überhaupt von Wichtigkeit ist. Die drei 
Homeiweifse fftrben sich nftmlich mehr oder minder gelbgrün, and zwar 
die Eeratine mehr gelb, die Albnmosen mehr grün. Dieselbe olivengrüne 
Fftrbung ist nun bekanntlich in jedem osmierten Hautschnitte der Stachel- 
schioht (s. Fig. 1 st) and ihren Produkten (Stachelsohioht des Haarbalgs, 
Knftueldrüsen) and überhaupt dem Protoplasma eigen. Die Osmium- 
sfture besitzt also nicht nar das Vermögen, die Öls&nre and ihre Ver- 
bindangen za sohwftrzen, sondern auch die bisher, wie es scheint, nicht 
genügend studierte Eigenschaft, mit dem Protoplasma eine gelbgrüne Ver- 
bindung einzagehen. Diese Verbindung ist natürlioh nicht Folge einer 
Reduktion der Osmiumsftare, die immer za braanen and schwarzen Pro- 
dukten führt. Sie mufs also eine einfache Verbindung der Osmiumsftare 
mit dem Eiweifs des Protoplasmas darstellen. Diese Schlofsfolgerung wird 
sofort best&tigt, wenn wir den duroh Osmiumsftare gelbgrün gefftrbten, weil 
vorher entfetteten Sohnitt in eine stark redazierende Flüssigkeit, z. B. in 
Pyrogallollö8ung bringen. Dann nimmt nftmlich das vorher grüne Proto¬ 
plasma den bekannten braunsohwarzen Ton an, zum Beweise, dafs an den 
gelbgrün gefhrbten Stellen Osmiums&ure in nicht rednziertem Zastande 
tatsftohlich vorhanden war. 

Wir haben mithin strenger als es bisher der Fall war eine Osmium- 
sftareverbindang za anterscheiden von einer Osmiamsftare- 
redaktion. Erstere gibt eine gelbgrüne, letztere eine braanschwarze 
Fftrbung. Die drei Homeiweifse geben nur die erstere. Damit scheint 
es uns ausgeschlossen zu sein, dafs die Osmiumschwftrzung durch das 
Eiweils der Hornsohioht hervorgerufen wird. 

Wir müssen daher doch sohliefslich wieder zu einem Ölsfiuregehalt 
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der Hornsohioht als einziger Möglichkeit der Erklarung zurückgreifen. 
Also zeigt anoh der altbekannte „schwarze Rahmen“ der Osmiumschnitte 
das Vorhandensein der Ölsftnre oder einer Ölsttureverbindung in der Horn- 
sekieht an. 

Wie ist aber dann das plötzliche, gftnzlioh unvermittelte Auf- 
treten der ölsftnre in einer bestimmten Lage der Hornzellen zn erklfiren? 
Die noeh unverhornten Eörnerzellen zeigen keine Spnr dieser Ölstture- 
schw&rzung, and aach die ganze Staehelsohieht zeigt siob bis auf einige 
Zeilen der basalen Stachelsohicht, welobe Fettkörnchen enthftlt, frei von 
ibr. Ja, noch mehr, anoh die nntersten basalen Hornzellen zeigen 
sie nicht. Wir erinnem daran, dafs Ranvibr in der ersten Anflage 
seinee Lehrbnobs der Histologie den schwarzen Rabmen direkt über der 
Körnerschicht beginnen liefs, dab er aber, als ihm naohgewiesen 9 wurde, 
dab noch eine Lage von ein bis zwei Zellenbreiten über der Körnersohicht 
(an der Fnbsohlenhant) von der Sohwftrznng frei bleibt, in der zweiten 
Anflage diese beeondere, nnterste, nicht sohwftrzbare Lage der Hornsohioht 
anerkannte nnd bestfttigte. Wir wollen diese jetzt eine gewisse Bedentung 
beanspiuchende Zellenlage znm Untersohied von der ftbrigen basalen Horn- 
sohioht, zn der sie bisher gerechnet worde, die infrabasale Hornsohioht 
nennen (s. Fig. 1 if). Wir wissen also ganz genan, dafs die ölsftnre in 
der Hornsohioht nnmittelbar anftritt, naohdem die Verhornnng der 
Staohelzelle in der infrabasalen Hornsohioht bereits vollen- 
det ist. 

Das Fett der Hornsohioht gibt ons mithin jetzt noch ein ebensolohes 
Rfttsel anf, wie in ftlteren Zeiten die basale Hornsohioht überhaupt. Znr 
Zeit, als Lanqbrhans sohrieb, hielt man es allgemein für möglich,* dab 
die basale Hornsohioht, damals stratnm lnoidnm genannt, gar nioht ans 
den darnnter liegenden Staohelzellen hervorginge, sondem eine Bildnng 
eigener Art sei, die Schrön sogar ans den Knftneldrüsen ableiten wollte. 
Anoh hier stand man vor der paradoxen Ersoheinnng, dafs mitten in einer 
einheitlichen Zellschioht eine soharfe mikroskopisohe Grenze auf- 
trat. Non hat bekanntlioh dooh die Folgezeit naohgewiesen, dafs die 
Staohelzelle duroh das Stadium der Körnerzelle in die basale Hornzelle 
ttbergeht, so versohieden anoh das Anssehen und die tinktoriellen Eigen¬ 
schaften beider sind. In analoger Weise könnte hente noch jemand die 
Behanptnng anfstellen, das plötzliche Anftreten der ölsftnre in der basalen 
Hornsohioht berechtige znr Annahme, dab die Ölsftnre von anderswoher, 
z. B. ans den Knftneldrüsen, in die basale Hornsohioht sich ergiebe. Aber 
anoh diese Vorstellnng wftre ebenso nnbaltbar wie die heterogene Ent- 


* Umza, „fintwieklungageeehichte und Anatomie.*' Zimssen, Handbuch d. spttieü. 
PathoL m. Ther. 1888. Bd. XIV. 
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stehung der ganzen basalen Hornsobicbt. Denn die ÖlBftureechwftrzung 
der basalen Hornsobicbt ist eine dnrehaus gleichmftfeige, anf eine genaue 
Anzabl von Zellenbreiten abgestimmte, die dnrobans niobt etwa an Stelle 
des Sobweifsporendnrobtritts ein Maximum und an den Stellen dazwiscben 
ein Minimum der Schwftrzung aufweist. Der durcb Ölsfture bedingte 
scbwarze Osmiumrabmen der Fulssohlenhornsohioht beweist also mit 
Sicherheit, dafs wir in der Hornzelle selbst eine Quelle der Öl- 
saurebildung vor uns haben. 

Diese Quelle der Ölsfturebildung kann histologiscb nur in einer Sub- 
stanz gesuobt werden, welche bereits innerbalb der Stacbelzelle, Körner- 
zelle oder der niobt osmierbaren, infrabasalen Hornzelle vorhanden ist. 
Die ölsfturebildung selbst stellt sioh dann dar als eine Umwandlung dieser 
noob nachzuweisenden Substanz infolge der Verhornung der dieselbe ent- 
haltenden Zeilen. 

Als solobe Substanzen kommen natttrlioh in erster Linie alle Körper 
in Betracht, von welohen man einen obemisoben Zusammenhang mit der 
Ölsfture sicb denken könnte. Wir baben oben naobgewiesen, dafs es Fette 
gibt, welobe in reinem Zustande die Osmiumreaktion nicht zeigen, z. B. 
Palmitin und Stearin. Speziell Stearinsfiure bat dieselbe Anzahl Eohlen- 
stoffatome wie Ölsfture und unterscheidet sich von derselben nur durcb 
ein Minus von zwei Wasserstoffatomen. Es wftre daber denkbar, dals in 
der Staoheleohicht, welche nioht durcb Osmiumsfture gesohwftrzt wird, 
Stearinsfture enthalten sei, welche duroh Oxydation in der basalen Hora* 
schicht in Ölsfture verwandelt wttrde. Diese Hypothese ist jedooh aus 
verschiedenen Gründen ganz unwahrsoheinlich. Zunftchst ist zu bedenken, 
dals in der Natur Stearinsfture bestftndig von Ölsfture begleitet wird und 
nirgends rein anzutreffen ist. Infolgedessen wftre es in bohem Grade un- 
wahrsoheinlioh, sie in der Staohelschicht rein anzutreffen, zumal da die 
Subcutis 8tets groüse Mengen von Oleïn beherbergt. Aber aucb abgesehen 
biervon gibt die Chemie keine Sttttze für eine solcbe Umwandlung. Wobl 
kommt eine Umwandlung von Ölsfture in Stearinsfture zustande, und zwar 
durcb die Einwirkung sehr eingreifender Mittel; der umgekebrte Prozefs 
ist aber bisber durcbaus niobt bekannt. Aufserdem wfirde eine Entstebung 
der ölsfture aus Stearinsfture das Vorbandensein einer Oxydation voraus* 
setzen, wfibrend gerade innerhalb der verhornenden Zelle Reduktions- 
prozesse eber zu vermuten sind. 

Eber sobon könnte man an eine Beziehung der Ölsfture zum Chole* 
sterin denken, da jedenfalls freies Cbolesterin mit Sicberbeit in der Stachel- 
sohiobt naobgewiesen ist und eine Reduktion dahin iühren miifste. Aber 
auoh bier ist bisber nur der umgekebrte Weg, nftmlioh die Umwandlung 
von Ölsfture in Cbolesterin, tatsftchlich als möglioh bingestellt. Lipsohütz 
fand nftmlicb, dafs bei der Oxydation der Ölsfture mit Kaliumpermanganat 
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eine geringe Menge Oholesterin entsteht, die er sowohl durch die Libbbr- 
MABNeehe Cbolestolreaktion wie auch epektroskopisoh nachwies. 10 Dagegen 
weiÜB man bis jetzt von einer Bildnng der Ölsfture ans Oholesterin nichts. 

Man könnte nun anf die Idee kommen, dafs die Ölsfiure scbon als 
solehe in der Staebelsehicht vorhanden sei, aber in der Form einer Ver- 
bindnng nnd ans dieser erst in der basalen Hornsobicht abgespaltet werde. 
Aber aneb dieses kann fftr unsere Frage niobt in Betracht kommen, da 
alle Verbindnngen der ölsfiure (Seifen) sich dnrch Osmiums&ure ebenso 
schw&rzen wie die Öls&nre selbst. 

So bleibt schliefelich doch wohl nur die Möglichkeit übrig, die plötzlich 
anftretende Ölsfiure ans den Eiweifssubstanzen der verbomenden Zelle ab- 
znleiten. Nun ist bekanntlioh in nenerer Zeit die frQher anf Grand 
pathologischer Verfettnng allgemein angenommene Theorie derFettentstehnng 
ans Eiweifs in Milskredit gekommen. Man glanbt vielmehr, dafs, wo 
Eiweifs Fett liefert, dieses anf dem Umwege eines Kohlehydrats geschieht, 
wol die Formel der Kohlehydrate dem Chemiker leichter einen Übergang 
znm Fette mOglich ersoheinen lafst als die der Eiweifskomponenten. Wir 
muisten daher der Frage nfiher treten, ob vielleicht in der Staohelschicht 
oder den Übergangszellen zwischen ihr nnd der Hornschicht ein Kohle- 
hydrat naohweisbar ist. Da nnter den Kohlehydraten wieder das Glykogen 
dnrch gnte tinktorielle Eigenschaften ansgezeiohnet ist, richteten wir nnser 
Augenmerk zun&chst anf dieses. 

Dab Glykogen normalerweise in der Oberhant vorkommt, haben Babfubth, 
Schiblb nnd Bdoab Gibbkb sowohl bei Embryonen wie bei erwaohsenen Individuen fest- 
gestellt Sie konstatierten es in der Staohelschicht der Haarbalge, in Knaneldrfisen 
nnd Talgdrfisen. In starkgesohiohtetem Pflasterepithel fanden Schik lx nnd Gibbkb 
Glykogen in grofs ter Menge nnd mit derselben Konstanz wie im Knorpel, aber be- 
aserkenswerterweise nicht in der Eeimsohioht, sondern in einer mittleren Schicht 
nnd dann in den oberen Schichten der Epithelien hanfig wieder abnehmend. 

Wie in den Knorpeln, so ist anoh im Pflasterepithel das Glykogen nach Gibbkb 
nieht ein labiles Verbranchsglykogen (analog dem Verbranohsfett), sondern ein stabiler, 
integrierender Zellenbestandteil (analog dem stabilen Fett) nnd nicht leicht zn beein- 
flnaeen. Gibbkb macht darauf aufmerksam, dafs diesen beiden Geweben, dem Enorpel 
and den geschichteten Epithelien, welohe Glykogen als Beservestoff enthalten, gemeinsam 
ist, dafs sie von der ernahrenden Blntbahn weiter entfernt sind als die übrigen Ge- 
webe nnd daher in der ErnShrung selbstandiger dastehen mussen als jene. 

Weiter fflhrt Gibbkb sehr fiberzeugend ans, dafs zwischen Glykogen nnd Fett 
im Zellenhanshalt anffSIlige Analogien nnd Weohselbeziehungen bestehen. Eine An- 
hZafnng des Fettee sowohl wie des Glykogens bildet eine vorfibergehende Phase der 
Zellernahrnng im allgemeinen nnd findet sich nnter ganz ahnlichen Voranssetznngen 
sowohl bei Zirknlationsstorangen wie bei Entznndnngen. „Die meisten Gewebeelemente 
soheinen anf einen gewissen Grad von Schadignng mit Fett- nnd Glykogengehalt re- 


” LitscihCtz, Stadiën fiber Ursprung nnd Bildnng des Cholesterins. Zeitschr. f. 
pftiftioL Chemie. Bd, 56, S. 1. 
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■gieren zn können." Fett and Glykogen finden eieh aaeh schon anter phyaiologischen 
Verhëltnissen vergesellschaftet in Leber, Maakeln, Knorpel, Schweifadrüsen, Talgdrüaen 
and Fettzellen. Ein Untersehied zwischen beiden beateht nar darin, dafs daa Fett 
atabiler als daa Glykogen iat and, wahrend dieaea bei zanebmender Zellaobadigang and 
bei dem Zelltode verachwindet, aach diesen nooh aberdaaert. Da aie in ao weiter 
Verbreitung zusammen vorkommen and beim Schwund des Glykogens daa Fett übrig 
bleibt, ao liegt aach der weitergehende Schlafe aehr nahe, data Fett entateht, indem 
Glykogen verachwindet, oder mit anderen Worten: Fett aaa Glykogen aich bildet. 

Über diesen Ponkt, der ons apeziell intereasiert, bat Giebxk folgenden bemerkens- 
werten Passos: „Aach der Abbaa des Glykogens wird wohl meist durch Spaltnng in 
Zoeker mittela der früher erwahnten, noch postmortal wirkaamen Fermeute erfolgen. 
Ein anderer Teil geht wahraoheinlich in Fett fiber, obwohl der Ablanf dieaea Prozeasea 
nooh dnnkel iat. Da ea aber ffir den phyaiologischen Stoffwecbsel gar nicht bezweifelt 
werden kann and aach die Moglichkeit von Depotfett aas Kohlehydraten darch meine 
Versache and die von Dkyaux aehr nahe gelegt wird, iat eine Ablehnung ffir patho¬ 
logische Verhaltniase nicht angebracht, obwohl der strikte Beweis wohl nar aehr 
achwer gebracht werden kann. Dieaer Gedanke dringt aich auch bei Betrachtang der 
Glykogen- and Fettverteilang im histologiachen Bilde sebr oft anf, indem aowohl 
hlafig zeitlich dem Glykogenaaftreten Verfettang folgt, als aach histologiach eine 
stark geschadigte, verfettete Partie von einer Glykogenzone nmachlosaen wird. Die 
Verhaltniase, anter denen aolcbe Bilder gefanden werden, lassen ea als moglioh er- 
acheinen, dafs der Glykogenabbaa beaondera bei Saneratoffmangel zn Fettbildang fahrt, 
wahrend bei genfigender Bint- and Saaerstoffznfuhr Znckerbildang and Oxydation 
atattfinden kann. Anf eine ffir die Pathologie vielleicht nicht unwichtige Tatsache 
aei noch hingewiesen, dafs, wenn aaa Eiweifa Kohlehydrate and aas Kohlehydraten 
Fette entatehen können, theoretisch aaoh eine indirekte Fettentstehnng aaa Eiweifa 
moglich iat. 4 * 


Nach diesen AnsfQhrungen von Gierkb wfire mithin die Folge einer 
eiweifsreiohen Körnerzelle, einer Glykogen führenden infrabasalen Horn- 
zelle nnd einer ölsftnrebaltigen basalen Hornzelle gerade nnter den hier 
obwaltenden Umst&nden des Sauerstoffabsoblnsses nnd des Zellzerfalls eine 
ganz naturgem&fse. Sie wttrde geradezu den normalen, typisohen 
Ablanf einer Zellverfettung reprüsentieren. 

In der Tat ergibt die Ffirbnng nach der Methode von Best (mit stark 
ammoniakalisoher Karminlösnng) eine Rotffirbnng, die in der Übergangs- 
sohioht lokalisiert ist. Genaner gesproohen fongt die Ffirbnng unmittelbar 
über den dnroh Vorferbung mit Hümateln—Alann tief dunkelblanen Körner- 
zellen (s. Fig. 5 kz) an und hört an der Grenze der basalen Hornsohicht 
wieder anf (s. Fig. 5 if). Sie zeiehnet mithin in ganz spezifischer Weise 
die infrabasale Übergangsschioht ans. Auiser diesen verhornenden Zeilen 
sind nnr nooh die den Sohweilsporns umgebenden Zeilen rot gefürbt 
(s. Fig. 5 sn). Bekanntlioh wird der Sohweilsporns von der Stachelsohioht 
an dnreh die ganze Hornsohicht hindnroh von Hornzellen begleitet, die 
den Gharakter der infrabasalen nod basalen Hornzellen tragen, so z. B. 
bei stark osmierten Schnitten von einer hellen und einer sohwarzen Zeilen- 
lage (s. Fig. 1 su). Bei einer gut gelnngenen BssTschen F&rbnng umgeben 
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demgem&Gs dunkelrote Ring© alle Quer- und Sohr&gscbnitte der Schweifs- 
sporen. £in wenig partizipieren an dieser Rotfftrbung die in den „Wellen- 
bergen" der Hornschicht angebfiuften A-Zellen (Albumosenzelleq) (s.Fig.5az), 
dagegen nicbt die in den „Tftlem" vorbandenen H-Zellen (Hornzellen 
proprio eensn) (s. Fig. hz). 


Am basten verfahrt man bei Anstellang der Bssnchen Farbnng folgenderraafsen: 
Als Material iet am empfehlenswertesten die mifsig dioke, elastische, nicbt schwielige 
Haut der Planta ans der Uitte des Fufssohleugewölbes and des Handtellers. Dieselbe 
mals direkt von einer frischen Leicbe gewonnen, in absolatem Alkohol fiziert and 
in Celloidin eingebettet werden. Man f&rbt die Schnitte mit der (bei Gbüblbr er- 
hiltlichen) BsSTseben Hiscbnng nach Entfernnng des Celloidins eine bis höchstens 
zwei Minuten. Dann tritt direkt fiber der ebenfalls stark rotgefarbten Körnerschicht 
die infrabasale and basale Hornschicht in Gestalt eines tief rot gefarbten Bandes 
hervor. Die darfiber befindliche Hornschicht ist zwar aach, aber viel schwacher rot 
gefirbt, bis anf die dankelroten Binge, welche die Sohweifsporen amgeben. Die 
Körnerschicht xeigt nicht das von den Pikrokarminfkrbungen her bekannte Bild, in 
welchem die einzelnen Keratohyalinkörner allein stark gefirbt zu sehen eind, sondern 
der sie amgebende Zellkörper ist ebenfalls rotgefirbt and die Körner heben sicb nicht 
seharf von demselben ab. Aas der anmittelbaren Umgebung der etwas diffas gefarbten 
Körnerschicht nnd der schwach rot gefarbten Hornschicht lenohtet nun die infrabasale 
Hornschicht als lebhaft roter Streifen hervor (s. Fig. 5—8). 

Die ammoniakalische Karminlösang besitzt, wie aas dieser Beschreibang hervor- 
geht, ebenfalls Yerwandtschaft za anderen Bestandteilen der Körnerschicht einerseits 
nnd der Hornschicht andererseits, and zwar hier ebensowohl zum Eleïdin wie zam 
Keratin. FKrbt man daher die Sohnitte mit einer kontrastierenden (blaaen oder 
rrfinen) Farbe, welche zu den letzteren Elementen aach Yerwandtschaft besitzt, vor, 
so tritt die infrabasale Homsohicht in ihrer tinktoriellen Isolierang noch deatlicher 
in die Erscheinang. Aafser der oben erwihnten Yorfarbang mit Himateïn-Alaan 
eignen sich daza anter den vielen basischen and saaren blaaen and granen Farben 
vor allem: Methylenblan and Yiktoriablau einerseits, Nigrosin and Diamingrfin anderer¬ 
seits. Die meisten derselben, vor allem Methylenblan, haben vor dem Hamateïn-Alaon 
den Yorzng, nicht selbst die infrabasale Hornschicht anzafarben, dagegen die fibrigen 
von der Karminlösang mitgefirbten Teile der Hornschicht za priokkapieren. Sie er- 
gimen daher in zweokmafsiger Weise die BiSTsche Farbnng, indem sie die infrabasale 
Hornschicht tinktoriell isolieren, resp. der BzsTschen Farbung uberlassen. 

Yiktoriablan zeichnet sich daroh eine starke Yerwandtschaft zam Keratin aus 
and dient daher vorzngsweise daza, die die Schweifssporen amgebende Hornschicht 
sa priokknpieren. Folgt anf das Yiktoriablan die BcsTsohe Lösnng, so heben sich 
die die Schweifsporen zanachst umgebenden Hornzellen rot von der blaaen Urn- 
gebang ab. Dagegen ist Yiktoriablan nicht so geeignet, die infrabasale Hornschicht 
in reinem Bot hervorzoheben, da dasselbe aach za den Körnerzellen and den infra- 
bosalen Hornzellen eine gewisse Yerwandtschaft besitzt. Man erhSlt daber meistens 
Priparate, in denen diese Schichten in Misohfarbe (violett) gefirbt sind, wenn aach 
die infrabasale Hornsohicht immerhin daroh ihre starke Tinktion anffallt 

Besser geeignet ffir diesen Zweck ist Methylenblan (nicht die polychrome Me- 
thylenblaalösnng). Die Yorfarbang mit Methylenblan ist nicht imstande, der fizsrsohen 
Lösnng gegenfiber, die Hornschicht um die Schweifsporen in blaner Kontrastfarbe 
darzostellen; aber sie prëokkupiert die direkt oberbalb der infrabasalen Schicht 
liegenden Horaaellen derart, dafs letztere die Karminfirbong nicht mehr gat annehmen, 
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wodurch die tinktorielle Iaolierung der rot gefarbten infrabaaalen Zeilen aehr gut 
gelingt (s. Fig. 6 if). 

Diese beaiachen Farben aind für die Praokkupation dea aauren Keratina empfehlens- 
wert Wir haben aber in nnmittelbarer Nahe der infrabaaalen Schicht aneb mit der 
Konkurrenz des baaischen Eleïdina zu rechnen, welches um ao mehr in Betraeht 
kommt, als daaaelbe ebenao wie Glykogen durob die Bxarscbe Löaung angefarbt wird. 
Non eignen aicb znr Farbung dea Eleïdina bekanntlich nor aaure Farben und von 
dieaen haben aich apeziell Nigroain (a. Fig. 8) und Diamingrun (a. Fig. 7) als 
Kontraatfarben bew&hrt. Beaondera an eleïdinreichen Preparaten, wo die Bzarache 
Farbung für aich allein unmittelbar uber der infrabaaalen Hornaohicht eine tiefrote 
Farbung ergeben würde (EleïdinfSrbung), iat ea durchaua geboten, von einer Vorfarbung 
mit den genannten Farben Gebrauoh zu macben. Nirgenda zeigt aich das tiefrote 
Band (Glykogenfarbnng) schoner ala unterbalb der tief blauachwarz (a. Fig. 8 eb) oder 
grün gefSrbten (a. Fig. 7 ab) auprabasalen Hornzellen (EleïdinfSrbung). 

Die anfanga ron mir ihrer guten Keratohyalingegenfarbung wegen benntzte 
Hamateïn-Alaun-Farbung, die hin und wieder aehr goto Preparate liefert, kann ich 
nicht ao allgemein empfehlen wie Nigroain und Diamingrun, da jener Farbatoff aneh 
eine nicht unerhebliohe Ver wand tachaft zur infrabaaalen Hornaohicht besitzt and 
haufiger mit der BzSTaohen Farbung konkurriert ala aie erganzt. 

Die allgemeine Formol für die Farbung der Glykogen führenden Zeilen lautet 
demnach: 

Fixation in abaolutem Alkohol, Celloidineinbettung. 

1. Gelloidin entfernen mit Alkohol-Ather, Alkohol, Wasser. 

2. Methylenblau (Viktoriablau) 1 °/oige Löaung in Spiritua dilutua oder Nigroain 
(Diamingrun) 1 °/oige waaaerige Löaung eine Hinnte; in Waaser abapülen. 

3. BxsTsche Löaung (Gbüblkb) eine Hinnte; in Waaser abspulen. 

4. Alkohol abaol., öl, Balsem. 


NatOrlioh haben die yielen Yersuche zur tinktoriellen Definition der 
infrabasalen Hornsehieht einen viel genaueren Einbliok als bisher in die 
ebenso komplizierten wie variablen Vorgftnge an der Yerhornnngsgrenze 
gewfthrt. Doch ist hier nicht der Ort, anf die sich darans ergebenden 
versohiedenen Yerhomungstypen nfther einzngehen. Es mufs nnr darauf 
hingewiesen werden, dafe anoh die normalerweise ein bis zwei Zellenreihen 
betragende Glykogen führende Schicht in ihrer Breite schwanken kann 
(bis zn vier bis ftinf Zellenreihen). Dieses Yorkommen, welohes einer 
langsameren ohemischen Yerftnderung entspricht, ersoheint uns weniger 
erstannlioh als die gewöhnlioh soharfe Abgrenzung mit plötzlich eintretender 
ohemischer Yer&nderung. 

Die Besohrttnknng der infrabasalen Schicht anf ein bis zwei Zellen¬ 
reihen ist ja doch — gem&fe der Auffinduug und früheren Definition der- 
selben — nur von den osmierten Sohnitten hergenommen, in welohen 
sie die feine, helle Lage unterhalb des sohwarzen Osmiumrahmens bildet 
(s. Fig. 1 if). Diese Besohr&nknng ist mithin nur duroh das plötzliche 
Auftreten der Ölsfture ein bis zwei Zellenreihen weiter naoh auGaen be¬ 
dingt; neben den ersten Spuren der Ölsfture kann ja aber ruhig erst noch 
eine Zeit lang ein Rest des Glykogens nebènher bestehen und sich bei 
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Abwesenheit tod Osmiumsfture dnrch die BssTsche Reaktion ver raten, 
d. h. mit anderen Worten: eine breitere rote Schicht erzengen< 

Um 8o erwttnschter iet ee, zn vereuchen, an Osmiumpr&paraten 
eelbet die eingeschr&nkte feioe, helle Lage mittele der BssTsohen Lösnng 
wirklich zn f&rben. Dieses gelingt nnn nicht so leioht, da die infrabaeale 
Schicht, wenn eie anch nicht Überosmiums&ure rednzieren kann, doch von 
denelben so beeinflufet iet, dafa eie alle F&rbungen abweiet. Es gelingt 
aber in der Tat, die infrabaeale Schicht rot zn f&rben, indem man die 
Schnitte eine Nacht in der BESTsohen Lösung lafst, der man einige Tropfen 
des Mnuceohen Perhydrol (H,0 S ) zngesetzt hat. Das Wasserstoflsuperoxyd 
lockert die Verbindnng der Osmiume&nre mit dem Gewebe nnd macht 
letzteres der BïSTSchen F&rbung zng&nglich. Am beweisendsten erecheinen 
eolche Schnitte, in denen die Oemierung vom Rande her nicht bis zum 
Zen tram vorgedrungen iet nnd die es geetatten, die tief rot geftrbte infra- 
basale Schicht der Mitte in die sohw&cher gef&rbte der osmierten Rand- 
partie zn verfolgen. 

Anoh die Jodiernng der mensohliohen Oberhant führt zn dem anf 
Grand der BssTschen F&rbung gewonnenen Reenltat, dafs nnmittelbar 
oberhalb der Körnerschioht eine Glykogen führende Schicht folgt. Hier 
genQgt sogar in allen F&llen schon die blolse Einwirkung von Jod ohne 
Pr&okknpation der übrigen Gewebsbestandteile, nm eine einwandfreie 
F&rbnng der infrabasalen Zellenlagen herbeizuftthren. Das rfthrt von dem 
gftnstigen Umstande her, dafs Eleldin nicht von Jod angeferbt wird nnd 
man daher wohl eine Konkurrenz des Keratins, aber nicht des Eleldins 
bei der Jodiernng zn erwarten hat. Das Keratin ist allerdings ziemlioh 
stark jodophil nnd deshalb f&rbt sich die gesamte Hornsohicht bei der 
Berflhrnng mit Jod (LuQOLsche Lösnng) znn&ohst gleichm&fsig gelb, dann 
znnehmend branner. Hierbei bleibt ein mehr oder minder breiter Streifen 
direkt oberhalb der Körnerschicht znn&ohst in der F&rbnng etwas znrtick; 
schliefslioh aber flberholt derselbe die Hornsohicht dnrch eine bei weitem 
tiefere leuchtend dnnkelbranne F&rbnng. Es macht den Eindrnck, dafs 
die Hornsnbetanz Jod sehr rasoh, aber nnr in m&fsigem Grade anfnimmt, 
w&hrend in der Höhe des basalen Streifens das Jod nicht so leioht auf- 
genommen, dafür aber allm&hlich in noch höherem Grade anfgespeichert 
wird. 

Bei Eintragnng des Schnittes in Jodgnmmi (nach Ehrlioh) (Misohnng 
von ein Teil LuaoLscher Lösnng mit drei Teilen Mnoilago Gummi arabioi) 
ist das Reenltat dasselbe, nnr dafs bei der langsamen Jodiernng hier von 
vornherein der basale Streifen st&rker gef&rbt ist nnd bleibt. Für Daner- 
prftparate f&rbt man zweokm&fsigerweise mit LuaoLscher Lösnng rasch vor 
nnd bettet in Jodgnmmi ein. 

Die Jodfarbnngfder infrabasalen Hornsohicht junterscheidet sich von 
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der nach Bbst dadurch, dafs sie die einzelnen Zellagen nicht so genan 
spezialisiert; sie fftrbt die basale Schicht dnrohweg ebenso tief braun wie 
die infrabasale. Immerhin ist anch hier die infrabasale Schicht die am 
reinsten jodophile. Alle darauf folgenden Hora schichten zeigen daneben 
noch andere Affinit&ten, die man benntzen kann, am dieselben tinktoriell 
zn pr&okknpieren und anf diese Weise anch bei der Jodiernng die infra¬ 
basale Horn8chicht allein in reiner Jodfarbe zn erhalten. Diese Pröokku- 
pation erweist sioh am nötigsten an Sohnitten solcher Fnfssohlen (Hand- 
teller), wo schon bei anderen Fftrbungen die infrabasale Hornschioht sioh 
in keiner Weise von den ttbrigen Hornsohichten abgrenzen lafst. Als 
bestes Mittel zn dieser Prftokkupation hat sioh eine l%ige, wasserige 
Methylenblanlösnng erwiesen; sie farbt bei halbstündiger Einwirknng die 
Hornschicht im ganzen blan, lafst aber anch bei protahierter Farbnng stets 
die infrabasale Hornschioht frei, zu der sie offenbar am wenigsten Ver- 
wandtsohaft hat. Die so gefarbten Sohnitte tanoht man am besten einen 
Angenblick in eine wBsserige (zirka lO°/oige) Tanninlösung, nm das 
Methylenblau dem Jod gegenüber zn fixieren, jodiert knrz mit LüöOLscher 
Lösung nnd bettet in Jodgnmmi ein. Dann steht einer leuohtend heil- 
brannen, reinen Jodfarbnng der infrabasalen Hornschioht eine dnnkle ans 
Braun nnd Grün gemischte Farbnng der übrigen Hornschioht gegenfiber. 

Als letztes Glied in der Eette der Beweise ist der positivo Ansfall 
des folgenden Versuches zu erwahnen. Bettet man einen osmierten Sohnitt 
von der Fnfssohle, an welohem die infrabasale Horasohioht als weifse helle 
Linie hervortritt in Jodgnmmi ein, so nimmt dieselbe allmahlioh eine rot- 
gelbe Jodfarbnng an. 

Wenn nnn anch dnroh den positiven Ansfall der BESTsohen Farbnng 
nnd der Jodiernng zweifellos erwiesen ist, dafs in der Übergangssohicht 
zn den verhornten Zeilen Glykogen vorkommt, so kann es ebenfalls keinem 
Zweifel nnterliegen, dafs es nicht — wie etwa in den Leberzellen — als 
solches nnd frei vorhanden ist. Denn wir linden die Rot-, resp. Braun - 
farbung hier nie an distinkte Körner gebunden, sondern diffns in der Zelle 
verbreitet. Wahrscheinlich ist daher das Glykogen in den Ühergangszellen 
an einen anderen Körper, vermntlioh an Eiweiis — als Glykoproteld — 
gebunden. Dem entsprioht es anch, dafs die Ansziehnng des sioh 
fhrbenden Körpers in Wasser und Speiohel wohl bei langerem Verweilen 
in diesen Flüssigkeiten eintritt, aber nicht entfernt so prompt wie beim 
bekannten köraigen Glykogen der Leber. 

Die hier mitgeteilten Farbungsresultate führen unabweis- 
lich zn dem Sohlusse, dafs der Vorgang der Verhornung regel- 
mafsig mit dem vorabergehenden Anftreten eines wahrsohein- 
lich an Eiweifs gebnndenen Glykogens einhergeht. 
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Dieae Tataache iat nea. Aaofa die eebr sorgfaltige Unteraochuog der normalen 
Haat darch Bkuhhbb , 11 weloher 1906, alao naoh der zoaammenfaaaenden Honographie 
tod Rdqab Gikbkb (1905) fiber den Gegenatand gearbeitet bat, weifa niohta ron einem 
Glykogengebalt der normalen Oberhant zo berichten. Er aagt Seite 624: 

„Bei Tollig normaler Haat iat es mir nie gelnngen, anoh nnr eine Spar von 
Glykogen irgendwo in der Epidermia naobsnweiaen. leb möohte hier nebenbei daraaf 
aafmerksam machen, dafa mit der Bisraohen Methode aach das Eleïdin aowohl an 
den Schweifedrfisenanaführangsgangen ala im S tra tam lacidam, speziell an den Fuü- 
aohlen, and zwar in diffaaer Weiae, gefarbt wird, ohne weitere SohlSaae darana zieben 
zo wollen. Za Verweobalangen gibt dieae Tataaohe aohon wegen der-typisohen Lokali- 
aation dea Eleïdina natfirlioh keine Veranlasaung." 

Wir zweifeln nicht daran, dafa Bbukxxb dieaelben Bilder ror ai oh hatte, anf 
welohe wir nnaere Annabme der Gegenwart von Glykogen grfinden. Natfirlioh habea 
wir ona anoh die Frage rorgelegt, ob der positive Anafall der Basiachen Farbnng 
nicht aai daa Eleïdin der baaalen Hornaobioht zurfickzaffibren ware, ao unwahr- 
aoheinlich dieae Annabme klingt. Denn bekanntlich iat daa anf die Oberflaohe 
dea Schnittea beforderte Eleïdin der baaalen Sohicbt ein waaaerlöaliohea Albamin 
and aicher in wfiaaerigen and daza atark alkaliaohen Flfiaaigkeiten, wie aie die von 
Boer daratellt, leioht loslioh. In der Tat, bringt man einen mit Nigroein gefirbten, 
▼iel eleïdinhaltigen Flachaohnitt der Fufsaohlenhorn schicht in die Bmache Loanng, 
ao ▼eraohwindet daa blaoacbwarz gefarbte Eleïdin vollstandig and raach. Aach eine 
Vorbehandlnng der Schnitte mit eiweiCsfallenden Mitteln (Pikrinafiure, Phoaphorwolfram- 
sfiore) achfitzt daa Eleïdin nicht ror der Aaflöaang in BB8T8ober Loanng. Wendet 
man atatt dieaer zweizeitigen Farbnng anf Glykogen and Eleïdin eine einzeitige an, 
indem man eine Miachang von Diamingrfin (1%) and BxsTsoher Löanng za gleiohen 
Teilen aaf die Schnitte einwirken lafst, ao yeraobwindet anoh bier daa frei anf der 
Oberflicbe gelegene tropfenförmige Eleïdin, wabrend daa ringformig in den auper- 
baaalen Zeilen eingeaohloaaene Eleïdin (Wilb ) 11 aich diamingrfin, die glykogenhaltige 
infrabaaale Hornachicht gleiohzeitig rot fSrbt. Übrigena iat ja in der infrabaaalen 
Hornaehicht daa Eleïdin biaber überhaupt nicht nachgewieaen. 

Waa die Sohweifsporen betriflt, ao werden dieaelben allerdinga aach von Ringen 
▼ on Eleïdin amgeben, welcbe darch Nigroain and Diamingrfin leioht daratellbar 
aind. Aber wabrend aie in der Hëhe der baaalen Hornachicht atark aaagebildet aind, 
nehmen aie nach der Oberfliohe za beetindig ab and aind an dieaer aelbat nicht mehr 
nachweiabar. Ganz anders die Glykogenringe der Sohweifaporen; dieae, 
welohe die Eleïdinringe anmittelbar amgeben, bleiben von der basalen Hornaohioht 
bis sar Oberflüehe in gleicher Stirke aaagebildet. Aach die Eleïdinringe der Schweiis- 
poren, wenn aie darch Nigroain oder Diamingrfin dargeatellt aind, verschwinden, wenn 
die Sohnitte in die BsaTsobe Löanng eingetaucht werden, wabrend gleiohzeitig die 
dicht anliegenden Glykogenringe bia zur Oberfl&che gleichmSfsig gat hervortreten. 

Die Verbreitang dea Eleïdina iat mithin doch eine andere wie die des Glykogena 
and die tinktorielle Konkarrens beider lafst aich darch die sben angegebene Doppel- 
ftrbnng mit Earmin and Nigroain (Diamingrfin) vermeiden. 

Birnn findet non bemerkenswerter Weiae — wie aohon vor ihm Baktubth, 
E. Neusbb, Cbbiqhtoh, Rabl, Giebeb —, daüs bei vielen Papillenhaaren die 


11 Baumran, „Ober Glykogen in der geaanden and kranken Haat." Verhandl. 
d. Dentaohen dermatol. Gea. in Bern, 9. Kongrefs, 1907, S. 621. 

11 Wilb, „Das Eleïdin der baaalen and saperbasalen Hornachicht." Monatih. f. 


prakt Der*. 1909. Bd. 48, S. 246. 

Digitized by Go*.igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



108 


Staohelaohioht des Haarbalges Glykogen, beaonders im onteren nnd mittleren Teile 
dea Balges nnd sogar oft aebr reichlieh enth&lt, wahrend die Stachelaehicht dea Haar* 
balgea bei Beethaaren davon ateta frei iet, aioh alao genan wie die Stachelaohioht 
des Deckepithela verhalt. Dieaea Vorkommen ist deahalb so interessant, weil die 
Stachelschioht dea Haarbalges, soweit aie Papillenhaaren anateht, ananabmaweiae voll- 
kommen ontatig verharrt and nicht verhornt. Es ist alao hier die beste Gelegenheit 
gegeben, dafs aioh bereits in den Staohelzellen Glykogen, ohne verbrauoht sn werden, 
anhfioft. In den Haarbilgen, welche Beethaare enthalten, iat die Staohelaohioht frei 
von Glykogen; gans begreiflioh, da dieaelbe hier fortdauernd tStig iat, d. h. tam Teil 
dem Waohstum des Beethaarea, som Teil dem der oberflaohliohen Staohelaohioht dient, 
indem ihre Zeilen aioh den rerhornenden Zeilen anaohliefaen. 

In den Kniineldriiaen findet Bbunmek das Glykogen regelmafaig; moglicherweise 
bildet es hier eine Voratufe dea Fettes des En&neldrüaenaekretea. 


Unsere Untersuohung ging von der Tatsaohe des „sohwarzen Rahmens" 
osmierter Hautstüoke aas. Wir konnten naohweisen, dafs nnter den Fetten 
nar die Öls&ure and die Oleate zn einer solohen Schw&rzung Anlafs geben 
and konnten das plötzliche Auftreten der Sohw&rze in der basalen Horn- 
sobioht durch das vorhergebende Auftreten von Glykogen in der infra* 
basalen Hornschioht auf plaosible Weise erkl&ren. 

Inzwischen bat die Frage naeb dem Eigenfett der Hornschioht, für 
welche früher ledigliob der scbwarze Rahmen der Osminmbilder zngrande 
gelegt warde and werden konnte, erbebliobe Fortsobritte gemacht. Es 
gelang nns auf makrocbemisohem Wege durcb partielle Ausziebung des 
Hornschichtfettes einerseits und des gesamten Oberbaatfettes andererseits 18 
zu zeigen, erstlicb dafs die Oberbaut Fette enth&lt und weiter, dafs wftbrend 
die Stacbelscbicbt reichlicb Cbolesterin in reinem Zostande aofweist, das 
Cholesterin in der Hornschioht etwa zur Hftlfte an Fettsfinren ge- 
bunden ist. 

Dementsprechend ist auoh das mikroohemisohe Verbalten des isolierten 
Hornschichtfettes. Es f&rbt sioh mit Sadan und Scharlach wegen seines 
Gehaltes an Fetts&nren und Fettstlareestern and reduziert Osmiamsftare 
infolge seines Gehaltes an Öls&ure and Ölsftareverbindangen. Bekanntlich 
reagiert Cholesterin weder auf Sadan noch auf Osmiums&ure. 

Duroh diesen Nachweis steht die Frage naoh dem „schwarzen Osmium- 
rahmen der Hornschioht" heute auf einem ganz anderen Boden. Es fragt 
sioh nicht mehr wie früher, ob derselbe als Beweis dienen kann, dafs die 
Hornschicht Fett enth&lt, sondern, ob die Osmierung der Haut einen 
richtigen Begriff von dem Gehalt und der Verteilung des 
Hornschichtfettes gibt. 


11 Unna und Golodhtz, Die Hautfette. Biochemische Zeitschr. 1909. Bd. 20, 
S. 469. 
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Ehe wir an diese letzte Frage herangehen, müssen wir nns aber mit 
den Resultaten der Fettfftrbung bekannt maoben, welobe die neueren, sehr 
gaten and eindeatigen Fftrbnngen mittels Sadan and Scharlach an 8chnitten 
ergeben. Daza kommt noch die Prttfang derselben Schnitte mittels der 
FiBOHLBRsohen Fftrbangsmethode für Fettsftaren. 

Da Sadan and Soharlaob nar in alkoholiscben Lösungen and nicht 
wie Osmiumsüure in Wasser löslioh sind, so kann man dieselben nicht 
— analog der Osmiumsftnre — zur Darohführung ganzer Stttoke gebranohen. 
Sadan and Scharlach sind aufeerdem nicht flfichtig wie Osminmsfture and 
dringen daher nor genau so weit ein wie ihr Lösangsmittel. Alkohol 
dringt aber erfahrnngsgemftls in eine dioke Hornschioht nor bis za einer 
beeohrftnkten Tiefe. Dagegen eignen sich Sadan and Scharlaoh sehr gut 
sar Schnittfcrbung. 

Dieeelbe wird am besten vorgenommen an Schnitten von solohen 
Hantetfloken (der Fubsohle), die in Formalin (30%) gehftrtet and mit 
dem Kohlensftare-Gefhermikrotom gesohnitten sind. In Alkohol and 
Celloidin gebrachte Haatstücke eignen sich natürlich nioht zum Nachweis 
der Fette der Hornschioht, aber auoh nioht frische, gefrorene Hautstöcke. 
Die vorherige Formalineinwirknng ist notwendig; wie wir glauben, zur 
Prftokknpation der starken Eiweüsnmhttllung des Hornschichtfettes. 

Zur Sadan&rbnng haben wir eine gesftttigte Lösung von Sadan III 
in 80 %igem Alkohol genommen (s. Fig. 2). Zur Soharlaohfcrbung eine 
go eft tt igte Lösung von Fettponoeaa in einem Gemisoh von 70%igem 
Alkohol and Aceton za gleiohen Teilen (s. Fig. 3). Die Schnitte ver- 
bleiben mehrere Standen bis eine Nacht in diesen Lösungen und werden 
dann in &0%igem Alkohol abgespttlt und in Wasser oder Glycerin an- 
geeehen. Die Catis and Staohelsohicht zeigen keine Spur der roten Farbe. 
Das sabcntane Fett sowie das Fett der Kn&neldrüsen ist dagegen intensiv 
gelbrot gefarbt. In der gesamten Hornschioht zeigt sich non ebenfalls 
eine rote F&rbnng, die aber weit sohwftcher ist. Dieselbe ist jedooh 
konstant and beweist also sicher einen mftfeigen Fettgehalt der Hornschioht 
von der basalen Sohioht bis zor Oberflftohe. Die infrabasale Hornschioht 
and die Körnersohioht bleiben stets ungefftrbt wie die Staohelsohicht. Dieser 
Umstand ist sehr wichtig, da erst doroh diesen Kontrast auoh die sohwaohe 
Fettfarbenaufhahme der Hornsohioht, in dem sie eben nor auf das Vor- 
handensein von Fett bezogen werden kann, bereits geeignet ist, am nns 
fiber die Verteilang des Fettes Aufsoblufe za geben. Naoh der Sudan- 
und Soharlaohfkrbong haben wir ons dieselbe als eine gleiohm&fsige, 
geringe vonnstellen. 

Anoh für den FisoHLEBsohen Nachweis von Fettsftaren 14 ist die vor- 


M F. FmcHLHB, Ober Unterseheidang von Nentrelfetten, Fettalaren and Seifen 
im Oewebe. CentraM. f. pathol. Anat. 1904. Bd. 15, S. 919. 
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herige Prftokkupation der Hornsohioht durch Formalin (30°/o) unbedingt 
notwendig. Dieser Naohweis beruht bekantlich darauf, dafis die Fettsfturen 
im Gegensatz zu den Neutralfetten Kupferacetat binden and dieses bei 
Bebandlnng mit W EiGERTschem Hftmatoxylin-Lithioncarbonat einen dunkei- 
blauen Kupferlaok bildet. Nacb Differenzierang mittels der WBiQBRTschen 
Borax-Ferridcyankalium-Lösung treten die Fettsfturepartikel in spezifischer 
Weise blauschwarz auf brftunliohem oder ungefftrbtem Grande hervor. 

Bei der Anwendung dieser Reaktion auf die Hornsehiobt maebt sioh 
wiederum der Umstand geltend, dafs aueh die Hornsubstanz Kupferacetat 
bindet. Sohliefst man reines Keratin A, Keratin B und Hornalbumosen 
in Celloidin ein und behandelt die Sobnitte naoh Fischler, so fftrben sioh 
alle diese Substanzen blau, am tiefsten die Hornalbumosen. 

Immerbin kann man duroh lange Differenzierung in der Borax- 
Ferridcyankalium-Lösung die Hautsobnitte von der Kupferverbindung des 
Eiweifses befreien, so dafs schliefslicb nur die Fettsfture-Kupfer-Verbindung 
blau ttbrig bleibt; sie stellt offenbar die festere Verbindung des Kupfers dar. 

Das auf diese Weise gewonnene Bild des Fettsfturegehaltes der Hora* 
schicht ist ein konstantes und sebr charakteristisches (s. Fig. 4). Die 
Gutis und Stachelschioht (st) sind gleichm&fsig hellbraun geftrbt. Die 
Körnerzellen (kz) zeiohnen sioh duroh blausohwarze Keratohyalinkömohen 
aUs, so dafs unter Umstftnden die ganze Sohioht als feines sohwarzes Band 
erscheint. Darauf folgt unmittelbar eine von Blau ganz freie, rein hell- 
braune Zellenlage, die infrabasale Horasohicht (if) und auf diese eine mehr 
zellige dunkelblaue Schicht, die basale Hornsohioht (b). Weiter naoh 
aufsen ist die Hornschioht der Hauptsaohe naoh wieder braun, doch sind 
in individuell sehr versohiedener Menge in dieselbe blaue (bl) Hornzellen 
und Komplexe solcher eingesprengt, welche der Lage nach haupts&chlich 
den „Bergen" oberhalb der Papillen, mit anderen Worten: den Albumosen- 
zeilen (A-Zellen) entspreohen. Sodann sind konstant die Hornzellen, 
welohe die Sohweifsporen auskleiden (s), blau gefftrbt, analog den sohwarzen 
Hornzellen der Sohweifsporen bei Osmiumf&rbung. Sie werden von heil* 
gebliebenen Hornzellen umfafet, welohe den hellen Ringen (r) der Osmium- 
farbung und den roten Ringen der BssTschen Glykogenf&rbung eut- 
sprechen (s. Fig. 5 su). 

Naoh diesen oharakteristisohen Bildera der FiscHLER-Praparate 16 ist es 
siohergestellt, dafs wir die freien Fettsfturen hauptsftohlioh in der basalen 
Hornsohicbt, sodann in den Auskleidungszellen der Sohweilsporen und in 
vielen einzelnen Hornzellen, besonders der „Berge", uns lokalisiert denken 
müssen. Da nur die Ölsfture, nicht aber die Palmitin* und Stearinsfture 


16 Wir konnen an dieser Stelle nicht anf die interessanten Modifikationen ein- 
gehen, welche die Fischlerfiirbang bei anderer Fixierung nnd unter anderen individnell 
▼erschiedenen Umstanden erfahrt. Dieselben bedürfen einer eingehenden Untersnohnng. 
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bei Behandlung nach Fischlbr die blaue Farbe annimmt, so ist der Fett- 
sfluregehalt der Hornschioht, wie er an FiscHLER-Pr&paraten ersobeint, eben- 
falls auf Ölsëure zu beziehen. Die aus den Fetts&uren nnd dem Chole- 
sterin sioh bildenden Cbolesterinester dagegen sind (nach den Sudan- nnd 
Soharlaohbildern zu urteilen) ziemlioh gleiohm&fsig in geringer Menge 
fiber die florasohioht verteilt. 

Dnreh die Kombination der Sudan-, resp. Soharlachbilder mit den* 
jenigen der FiscHLBRSohen Fftrbung sind wir nun auch imstande, das alt- 
bekannte Bild des sohwarzen Osmiumrahmens riohtig zu denten. 

In bezug auf diesen ezistieren bekanntlich zwei verschiedene Er- 
kl&rnngen. Die erste stammt von Ranvibr her und leitet den sohwarzen 
Rahmen sowohl in seinem oberen und unteren Bande wie an den Seiten- 
r&ndera ohne Untersohied lediglioh von dem Osmiumverbrauohe her. 
Dieee Ansicht erfreut sioh einer sehr allgemeinen Anerkennung und ist 
ja auch sioherlioh fiir die Seitenrfinder und wohl auch fttr den oberen 
Band die einzig gegebene Erklërung. Demgegenüber hat aber einer von 
uns sohon 1876 und 1883 ausführlioh dargetan, dafs die alleinige Zuriick- 
ftthrung der hier in Frage kommenden Ersoheinung auf physikalisohe 
Momente gerade fttr den unteren Band des Bahmens nioht haltbar ist. 

Er wies auf versohiedene Umstttnde hin, die beweisen, dafs neben den 
phyaikalischen Momenten, welohe das Eindringen der Osmiums&ure regeln, 
noch „eine rasoh eintretende gewebliohe Verftnderung" hinzukommt, welche 
die Beeonderheit des unteren Bandes bewirkt. 16 Diese „gewebliohe Ver- 
inderung 1 * stellt sioh jetzt nach unseren Untersuohungen als eine ganz be- 
stimmte chemische Differenz zwisohen der basalen und der ttbrigen florn- 
schicht heraus. Es ist der erhebliohe Gehalt an ölstture, welcher die 
basale Hornschioht auszeichnet und die scharfe Abgrenzung zwisohen ihr 


M Dnxa, „Beitrage zur Histologie und Entwicklungsgesohichte der mensoblichen 
Oberhaut and ibrer Anhangsgebilde. “ Arch. f. mikroskop. Anat. 1876, Bd. XII. 

Sodann: Uhna, Entwicklungsgesohichte und Anatomie, v. Zibmsshn, Speaielle 
Pathologie und Therapie. 1883. Bd. XIV, I, S. 33: „Bahviib erklarte das merkwurdige 
Bild des sohwarzen Bahmens an Osmiumsohnitten durch das schrittweise und er* 
schwerte Eindringen der Sfiure in die Hornschioht von allen Seiten. Ich habe geseigt, 
dafs diese Deutung unzureichend war und dals einer unteren Zone der Hornschioht 
wirklich en starkes elektives Vermogen lur Osmiumsiure zukommt, und zwar aus 
folgenden Oründen: Erstens erscheint das schwarze basale Band auch zuerst, wenn man 
feine Schnitte von frisoher menschlioher Haut auf kurze Zeit in die Saure legt, wo 
doch die ganze' Hohe der Hornsohicht der Saure zugSnglioh ist; zweitens besitst das 
schwarze basale Band eine gans konstante Breite; drittens schiokt dieser schwarze 
Baaalstreifen auch Fortsetzungen in die Tiefe an Stelle der Schweifsporen, also unab* 
hangig von dem Niveau der Sftureeinwirkung und viertens endlioh wird gerade die 
allerunterste Hornzellenschicht, zu weloher die Saure früher von der Cutis 
aus gelangt als zura schwarzen Basalstreifen, absolut nicht von Oemiom ge- 
schwarst." 
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und der infrabasalen Hornschicht bewirkt. Durch diesen Befund erklftren 
sich alle jene Erecheinungen, welche einer rein physikalischen Deutung 
immer schon entgegenstanden. 

Wir begreifen, dafs beim Eindringen der Osmiumsfture von der Catis 
her ein grofser Teil derselben in der an Ölsfture reichen basalen Horn- 
schicht verbraucht wird, ehe sie in die mittlere Hornschicht gelangen kann. 
Daher kommt es, dafs beim lftngeren Liegen der Stüoke in Osmiumsfture 
der Rahmen von oben und von der Seite her rasoher fortsohreitet als von. 
unten her. Ebenso erklftrt es sich, dafs bei Osmierung gröfserer Haut- 
stttoke in die osmiumfreie Mitte zuerst die Scbwftrzung znngenförmig ent- 
lang der ölsfturereioheren basalen Hornschicht vordringt. Endlich ist auch 
die bekannte Ersoheinung zur Genüge erkl&rt, dafs der schwarze untere 
Rand an Stelle des Schweifsporus eine Unterbrechung erleidet, indem er 
an die8er Stelle sich trichterförmig in die Tiefe senkt, so dafs hier schwarze 
basale Hornzellen in gieicher Höhe liegen mit gfinzlich ungeförbten in¬ 
frabasalen Hornzellen, Körnerzellen und Stachelzellen. Auch diese Er¬ 
soheinung, welche keine blois physikalische Deutung zulftfst, ist jetzt ein- 
faoh zu erklftren, indem der Verhomungsprozefs nach dem freren Lumen 
des Schweifsporus hin gerade so wie nach der Oberflftohe hin — nur in 
tieferem Niveau — über eine glykogenhaltige, nioht osmierbare Zelle zu 
einer ölsfturehaltigen, osmierbaren ftthrt. 

Ahgesehen von dem unteren Rande des schwarzen Osmiumrahmens, 
der durch die FisCHLER-Bilder seine besondere Erklftrung gefunden hat, 
beruht die gleichmftisige Scbwftrzung der übrigen Hornschicht auf dem 
Vorhandensein fettsauren Cholesterins. Die gleichmftisige Verteilung dieses 
Körpers wird durch die Sudan- und Soharlaohbilder bewiesen. Hiergegen 
spricht es nioht, dafs versohiedene Autoren (Unna, Wbidenreich) fanden, 
dafs auch die mit Alkohol und Ather vollkommen entfettete Hornschicht 
Osmiumsfture schwttrzt. Deun die hierbei auftretende Reduktion der 
Osmiumsfture ist eine physikalische Ersoheinung, welche beim Kontakt 
derselben mit jedem porösen, organisohen Gewebe eintritt. Wie wir oben 
gesehen haben, werden die reinen Bestandteile der Hornschicht Keratin A 
und B und die Hornalbumosen so wenig durch Osmiumsfture gesohwfirzt 
wie das Tyrosin, welches als das Hauptreduktionsmittel der Hornschicht 
geiten kann. 

Das Eigenfett der Hornsohicht setzt sich mithin zusammen 
aus ölsfture, welche hauptsftchlioh in der basalen Hornsohioht 
frei vorkommt, und fettsauren Cholesterinestern, welohe die 
ttbrige Hornschicht gleiohmftfsig in geringer Menge duroh- 
setzen. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qrigiraal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



113 


Ergebnisse. 

1. ölsftare and Ölsftare verbindangen redazieren Osmiamsftare; andere 
Fettsftaren and Fette tan ee niebt. 

2. Die Ffihigkeit, Osmiamsllare za redazieren, verdankt die Ölsftare 
ibrem anges&ttigten Zustande. Mit der Absfittignng doreh Brom 
sehwindet dieses Vermögen. 

3. Die Eiweilssnbstanzen (Protoplasma, Hornsubstanz) nehmen Osmiam¬ 
sftare aaf, ohae dieselbe za redazieren; die Verbindang ist grün 
gefftrbt. Dieselbe kann naohtrftglioh duroh redozierende Mittel 
sohwarz verfftrbt werden. 

4. Der Hanptsitz der ölsftare ist die basale Hornsohieht. 

5. Zwisoben Eörnersobiobt and basaler Hornsohieht findet sioh eine 
einzellige Lage von Hornzellen, die infrabasale Hornsohieht, 
welche Osmiamsftare nioht reduziert, also keine ölsftare enthftlt. 

6. Anstatt dessen gibt sie die Beaktionen aaf Glykogen. Dieses 
Glykogen ist wahrseheinlioh an ein Proteïd (Glykoproteïd) gebonden. 

7. Die Qaelle der ölsftare der basalen Hornschioht ist wahrseheinlioh 
das Glykogen der infrabasalen Hornsohieht. 

8. Die Fettfcrbongen (Sndan, Soharlaoh, Fisehler) ergeben eine aas- 
reiohende Deatang des „schwarzen Rahmens" der Osmiambilder. 

9. Das Eigenfett der Hornsohioht setzt sioh zosammen aas freier 
ölsftare, die haaptsftohlieh in der basalen Hornschioht und den 
Anskleidnngszellen des Schweilsporns lokalisiert ist, and fettsaaren 
Estern, welohe die flhrige Hornsohioht gleiehmfifsig in geringer 
Menge darohsetzen. 


Tafelerklftrung. 


Ia allen Figuren bedeutet: 

h — Hornschioht. 
at =* Stachelsohicht. 
kt — Kornerzellen. 
p => Schweilsporns. 
if — infrabasale Hornsohieht. 
b = basale Hornsohioht. 
tb = snprabasale Hornsohioht. 

Ju — H-Zellen (Hornzellen proprio sensn). 
at = A-Zellen (Albnmosezellen). 

Fig. 1. Darstellnng des „schwarzen Bahmens* duroh OsminmaSare. 
ar bedeutet den schwarzen Bahmen, and zwar: 

ar, den oberen Band, Ton dem nor ein onterer Absohnitt im Bild erscheint, 
ar„ den seitlichen Band, in welohen ein Scbweifsporas hineinfiUlt and 
ar,,, den onteren Band, ebenfalls darchsetzt von einem Sohwsüsporas. 
au nioht osmierte, den 8ohweilsporao amgebende Zeilen. 


Digitized by 


Gch igle 


9 * il frorn 
UNIVERSITY OF IOWA 



114 


Fig. 2. Sudanfarbnng der Oberhaat. 

Fig. 3. Scharlacbfarbung der Oberbant. 

Fig. 4. Farbung naob Fischleb. 

bl = blau gefarbte Hornsellen. 

6 — Auskleidnngazellen des Schweiftporu*. 
r = den Schweifsporus umgebende Zeilen. 

Fig. 5. Farbung naoh Best. Vorfarbnng mit Hamateïn. 

su = glykogenbaltige, den Sohweifaporu* umgebende Zeilen. 
Fig. 6. Farbung naob Best. Vorfarbnng mit Hethylenblau. 

Fig. 7. Farbung naoh Best. VorfSrbnng mit Di&mingrün. 

Fig. 8. Farbung naoh Best. Vorfarbnng mit Nigrosin. 


Als diese Arbeit bereits abgesohlossen and dem Drnok ttbergeben 
war, machte Herr Professor Paul Mater -Neapel ons freundlioherweise 
auf ein nenes, von ihm selbst gefandenes Reagens auf Glykogen aufmerksam 
and ftbersandte uns 1,0 g desselben mit der Aufforderang, es an dem von 
nns gefnndenen Glykogen der Oberhant zn prüfen. Wir überlassen es 
natürlioh Herrn Professor Mater, dieses Reagens selbst in die Wissenschaft 
einznführen nnd besohr&nken nns anf eine knrze Mitteilnng der mit dem- 
selben an nnserem Material erzielten Resnltate. 

Das MATBRsohe Reagens anf Glykogen stellt ein sohwarzes Polver 
dar, welohes in 26 Teilen heifeen Wassers gelöst wird, woranf man 
37,6 Teile 90 # /®ig« n Alkohols hinzngibt. Es bildet sioh ein nnbedentender 
Niedersohlag; man benntzt die überstehende, sohwarze Lösnng. 

Reines Glykogen, anf dem Objekttröger verstriohen nnd mit dem 
MAYERsohen Reagens Ubergossen, fftrbt sioh rasoh sohwarzbraun. Sohnitte 
einer viel Glykogen enthaltenden diabetisohen Niere zeigten naoh zwei- 
stündiger Farbung das Glykogen tiefsohwarzbrann anf sohwaoh geforbtem, 
granem Hintergronde; die Gegenprüfnng dieser Nierenschnitte mit dem 
BfiSTscben Reagens ergab dieselben Glykogenbilder in Rot. 

Naoh dieser Vorprüfung wandten wir das nene Reagens anf Alkohol— 
Oelloidin—Sohnitte der Fnfssohle an, die mit der BESTsohen Lösnng gnte 
Resnltate ergeben hatten. Die Sohnitte verblieben eine ganze Nacht in 
der sohwarzen Lösnng, warden zan&ohst in &0%igem Alkohol abgespttlt, 
dnroh knrzes Eintauchen in 1% HOI enthaltenden absoluten Alkohol 
differenziert und daranf duroh Ö1 in Balsam gebracht. 

Das Resultat war nooh befriedigender als bei der BESTsohen Lösnng. 
Nnr die infrabasalen Hornzellen halten die sohwarze Farbe, 
wahrend die Snbstanzen der Umgebnng teils entfarbt, teils in Kontrast- 
farben gefkrbt werden. Wie bei den anderen Glykogenfhrbongen teilen 
anoh hier die die Sohweifsporen ringförmig nmgebenden Horn¬ 
zellen die sohwarze F&rbung der infrabasalen Hornsohioht. Die Qbrige 
Hornsohioht (basale, snprabasale, mittlere, oberflfiohliohe) fhrbt sioh fast 
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durohweg — mit Ausnahme der hellbleibenden Sohweibzellen — grau- 
▼iolett, das Keratohyalin gar niobt, also die Körnersohioht, ebenso wie 
die Staebelsebioht, d. b. gleiebmftfsig grünlichgrau. Dieses stark diffe- 
renzierte Bild ist womöglioh noch anschaulicher and für die spezifisohe, 
chemische Natar der infrabasalen Homsobiobt beweisender, da es keiner 
Prüokknpation dnreh Kontrastfarben bedarf. 

Unsere bisber anf den positiyen Ansfall der Jod- and Karrain- 
Methoden rnbende Annahme eines Glykogengebaltes der infrabasalen 
Homsobiobt findet also dorob das MATxnsohe Reagens eine weitere Be- 
stfttigung. 


Aas der dermatologieehen Abteihrag des BoDOLr-YisoHOW-Krmnkenhaniea in Berlin 

(ding. Ant: Prof. Dr. Bosch kb). 

Über die Phtiriasis der Oilien nnd des Kopfhaares 

Yon 

Dr. W. Fisobib, 

Aedetent der Abteilnng. 

Anlafs zn den folgenden AusfÜhrnngen gibt mir eine Bemerknng in 
dem neuesten Lehrbncb für Haat* and Gesohlechtskrankheiten yon B. Ribckz, 
Kapitel Dermatozoonosen, wo als seltene Lokalisation der Phtiriasis zwar 
die Cilien and Angenbraaen angegeben werden, aber ansdrüoklioh betont 
wird, dab Pbtirii in den Kopfhaaren sioh niemals fknden. 

Wir 8ahen non yor einiger Zeit auf nnserer Abteilong bei einer 
kriftig entwiokelten and in ihrer Beh&anwg dor oh aas normalen Fran, die 
wegen einer Gonorrboe in Bebandlong stand, eine aosgedebnte Phtiriasis 
der Cilien, and eine genane Inspektion der Kopfhaare, an deren Stirn* 
nnd Naokengrense sioh eine Reibe kleiner, randliober Erosionen and 
Kmtzeffekte befanden, ergab aaob das Vorhandensein einer, wenn anoh 
im ganzen niobt sebr grofsen Zahl yon Pbtirii pnbis im Bereiobe der 
Kopfhant Man konnte zwei Bezirke ontersobeiden; an der Stirn war 
eine etwa dreifingerbreite Zone befallen, wftbrend am Hinterkopf die mit 
den Parasiten besetzte Flfiobe etwa handbreit war, einzelne Haare waren 
mit Nissen besetzt, im Naoken einzelne Maoalae oaeroleae. Unsere Anf- 
merksamkeit anf die Affektion überhaupt warde durch die Klagen der 
Patientin über beftiges Jnoken and konstantes Trftnen der Aogen gelenkt, es 
bestand eine m&bige, entzündliobe Reiznng der Lidkanten, anf ihnen kleine 
Broeionen, die dnrob Kratsen bedingt waren, and eine geringe Conjunoti- 
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vitis; erst bei naherer Betrachtung konstatierten wir, dafs die Cilien der 
oberen Angenlider diebt mit Niesen besetzt waren, wfthrend die Phtirii 
selbst über den Cilien ganz in ihrer Nfthe anf der Hant safsen. Die Cilien 
der nnteren Lider sowie die Augenbranen waren yollkommen frei, ebeneo 
die Acbselhaare und der ttbrige Körper. Dafe die Infektion von den Pnbes 
ansgegangen war, lafst siob vermaten durob das Vorbandensein einiger 
taebes bleues anf dem ünterleib and den Naobweis einer Nisse in den 
Haaren des Mons veneris. Von ihrer Phtiriasis wnfste die Patientin bis 
dahin niobts, insbesondere war sie deshalb anoh nie behandelt worden. 

Eine genanere Durohsicbt der Literator ergibt, dafs die Ciliarpbtiriasis 
bei nicht sehr jngendlichen Individuen nicht h&nfig ist. Stblwaqon (1886) 
sab bei einem elfjfthrigen, etwas anömisohen Madchen eine ekzemartige 
Erkranknng der oberen und onteren Augenlidkanten, als deren Ursaohe 
er Phtirii erkannte; der übrige Körper des Kindes war frei. Ansführlich 
hat Jdllien 1 1892 in der Gaeette des hop. darüber berichtet. Er sah sie 
unter etwa 60000 Fallen bei Erwachsenen einmal. Dagegen wird sie 
öfter bei Kindern and S&uglingen beobacbtet; ein Fünftel der Falie batte 
ancb Phtirii in den Augenbranen. Wabrend die Sauglinge wabrscbemlicb 
direkt von ibren Ammen in loco infiziert werden, nimmt Harkness fur 
die Erwachsenen eine sukzessive Ausbreitung von den Pubes über die 
Acbseln nach den Augen bin an. 1906 demonstrierte Brault in der 
Pariser dermatologischen Gesellschaft einen weiteren Fall, bei dem zwar 
früber die Pubes erkrankt waren, zurzeit aber nor eine isolierte Cilien- 
afiektion vorlag. Die Diagnose, die an sicb natürlioh nicht scbwer ist, 
stöfst insofern auf Schwierigkeiten, als nur bei genauester Inspektion die 
der Haut in ihrer Farbung sioh anpassenden Tieroben gesehen werden, 
auoh Dubrbuilh sagt: „ils sont trés difficiles k voir, fixés qu’ils sont k la 
base du cil“; die mit Nissen besetzten Cilien sehen wie bestaubt aus. 
Duroh die sekundare Reizung kann leioht eine Verwechslung mit trockenen 
ekzemartigen Erkrankungen der Lider vorkommen; stets besteht eine mehr 
oder weniger heftige Blepharitis, manchmal Conjunotivitis. 

Die Kopfphtiriasis ist noch seltener zu beobachten. Jüllien erwahnt 
in seiner oben angefübrten Arbeit eine Beobachtung von Grassi, der bei 
drei kleinen Schwestern die Parasiten an der Peripherie des Kopfhaares 
fand. Waldeybr demonstrierte in der Berliner dermatologischen Gesell- 
sohaft 1900 einen erwachsenen Mann, der im Nacken und hinter der 
rechten Ohrmusohel einzelne Phtirii und an den Haaren viele Nissen zeigte. 
Blaschko erw&hnte in der Diskussion eine eigene Beobachtung, wo er 
die Überwanderung der Parasiten von der Mons veneris auf die Kopfhaut 

1 lm Anechlufs an diese Arbeit kurze Mitteilnngen von Déve nnd Foub-Raymond 
ebenfalls Qaz. des hop., 1892; ef. ancb Pratique dermatologique, Bd. III, S. 857, Artikel 
von W. Dubreuilh. 
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beobachtet hatte. Beadlt schildert in den Annal. de derm. et syph. 1906, 
S. 70, einen Fall, der einen 18j&hrigen Mann betraf. Er sah Pubes, 
Cilien und Kopf befallen, es bestand kein Prnritns, im Nacken tacbes 
bleues. Am Eopfe sah er die Parasiten in drei abgegrenzten Bezirken, 
über der Stirn, hinter den Ohren nnd am Hinterkopf. Alle waren von 
der Haargrenze durch eine schmale Zone, wo man keine fand, getrennt. 
Naoh Stook in Mracbks Handbuoh haben Troüessart, Hbislbr nnd Róna 
„bei Eindern nnd jungen Lenten Filzlftuse auf dem Haarboden u gefnnden. 

Das Befallensein der Cilien nnd der Kopfhaare ist naoh den vor- 
liegenden Mitteilnngen keineswegs ein Zeichen besonders ansgedehnter 
Phtiriasis. Die meisten Falie scheinen sogar trotz ursprünglicher Genital- 
infektion auf die erwfthnten Partien besohrftnkt zu sein. Gerade bei den 
ansgedehntesten F&llen, wo eine Abwandernng in weniger befallene Gebiete 
erklftrlich wfire, haben wir selbst bisher stets ein Freibleiben der Angen 
nnd des Kopfes gefnnden. Um dies merkwtirdige, anomale Verhalten zu 
rechtfertigen, sind amerikanische Autoren auf den Gedanken gekommen, 
dafs vielleicht bei der Ciliarphtiriasis eine andere Phtirinsart durch Über- 
tragung von Tieren au9 in Betraoht kommt, dooh haben sich dafttr keine 
weiteren Anhaltspnnkte ergeben. Anl&fslich der WALDEYERsohen Demon- 
stration glaubte Blasohko die Temperatnrnnterschiede der bedeckten und 
unbedeokten Hant in diesem Sinne verantwortlioh maohen zu können; 
demgegenüber wurde aber schon danmis bemerkt, dafs damit das Vor- 
kommen im Baokenbart nicht in Einklang steht. Waldeybr sah in der 
Form nnd Dichte der Haare ein sozusagen meohanisohes Hindernis der 
Parasitenansiedlnng auf dem Eopfe, insofern sich die Phtirii nicht zwisohen 
den engstehenden Haaren fortbewegen könnten. Jedenfalls ist es recht auf- 
feilend, dafs die Tierohen, welche unter Umst&nden eine so weite Wande- 
rnng, wie von den Pnbes bis zu den Aohselhaaren nnternehmen, so selten 
die übrigen behaarten Teile aufsuchen. Dafs diese Ausbreitung übrigens 
nicht durch eine passive Wanderung (Verschleppung durch Eratzen) bedingt 
ist, wie dies Stook annimmt, scheint mir schon aus dem h&ufigen Vor- 
kommen in den Achselhöhlen hervorzugehen, denn es ist nicht recht ver- 
stfindlich, wie sie gerade dorthin durch Eratzen gelangen können; auoh 
beeteht h&ufig bei den ausgedehntesten F&llen keinerlei Juckreiz. Überdies 
zeigen un9 ja meist die taches bleues auf Brast- und Bauchhaut den aktiv 
zurflckgelegten Weg. Vielleicht kann man aber die Ausbreitung der 
Phtirii mit einem ganz anderen Moment, n&mlioh mit der Hautsekretion, 
in Verbindung bringen. Zweifelles sondern die Talg- und Sohweifadrüsen 
der veraobiedenen Eörperstellen in ih&r chemisohen Zusammensetzung 
aufeerordentlich differierende Sekrete ab, die sich ja teilweise schon ganz 
grob durch den Gerach unterscheiden lassen. Es ist nicht ganz unwahr- 
echeinlich, dafs die Parasiten an Stellen mit bestimmten Sekretionsprodukten 
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(Scham- und Aohselhaare) gebunden sind oder wenigstens dort sich mit 
Vorliebe aufhalten. Will man die seltenen Falie der Ciliar- und Kopf- 
phtiriasis mit dieser Hypothese in Zusammenhang bringen, so müiste man 
eine Umstimmung im Sekretionschemismus des betreffenden Individuums 
annehmen, der die Parasiten von den sonst befallenen Pradilektionsstellen 
▼ertreibt. Dafttr spricbt vielleiobt eine amerikanisehe Beobacbtnng, wo 
bei wiederholter Infektion derselben Pereon stets die Augenbrauen befallen 
wnrden, nnd die konseqnente Abwanderang aller Parasiten Ton den land- 
laufigen Stellen bei meinem Fall. 

Um die Therapie kurz zu streifen, empfieblt Jvllibn die meobanische 
Entferaung aller Parasiten nnd Nissen ans den Cilien, andere arbeiten mit 
2—3°/oigen Prözipitatsalben, wir haben die gewöhnliche gelbe Augensalbe 
(1% Hydr. oxyd. flav.) benützt. Auf dem Kopfe dürfte man mit 5- bis 
10%iger Prftzipitatsalbe sobnell zum Ziele kommen. 


ber flroriö. 


Zur „Reaktionsf&higkeit der Haat im Kindesalter". 


Von 


Dr. J. Brobrs (den Haag). 

lm Anschlufs an den Artikel „Über die Reaktionsfahigkeit der Haut 
im Kindesalter" von Doz. Dr. S. C. Beck in Nr. 10 dieser Zeitschrift 
kann iob einen Fall mitteilen, worin ein Madchen in der Rekonvaleszenz 
von Scarlatina eine kokkogene Hauterkranknng im Gesioht, auf dem 
Kopfe und an den Handen und Ffilsen bekam. Vorher hatte sie niemals 
so etwas gehabt, ebensowenig jemand der Familie, weder vorher nooh 
naohher. Der Aussohlag hatte den Charakter der Impetigo vulgaris: 
kleine und gröfsere BI asen mit hellem Inhalt, der sich spater trtibte und 
zu serösen Krasten eintrooknete; ab und zu zeigte sich auoh ein Furunkel. 
— Trotz sachmaisiger Behandlung durch eine erfahrene Pflegerin mit den 
gebrauohlichen Mitteln: Seifenwasohungen, Ichthyolzinkschwefelpaste, weifse 
Prazipitatsalbe mit Salioylsaure, dauerte es mehr als ein halbes Jahr, bevor 
der Aussohlag geheilt war. 

Anfangs suohte ich die Ursaohe der Hartnaokigkeit in der grölseren 
Vulnerabilitat der naoh der Absohuppung zarten Oberhaut, aber naoh dem 
Lesen des Artikels Bbces wirft sich mir die Frage auf, ob wir es auoh 
hier nicht mit einer durch das Scharlach erzeugten, erhöhten Empfindlichkeit 
der Haut gegen Strepto- und Staphylokokken (einer Art heterogener Ana- 
phylaxie) zu tun haben. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 





119 


Derfftmmltütgen. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitznng rom 11. Januar 1910. 

Originalbericht von Dr. Faux PniKüs-Berlin. 

1. Lipman-Wulp demonstriert einen aeit vier Monaten an einer nniversellen 
Brythrodermie erkrankten Uann, der sioh jetzt in der Bessernng seines schweren 
Allgemeinzastandes befindet (Erythrodermie exfoliative généralisée). 

2. Lipman-Wulk demonstriert einen jangen Mann, in dessen Nabel siob infolge 
Verlagernng des Epitheta beim NabeUchlufa' eine Oyste gebildet bat 

3. Hillkr demonstriert einen Mann mit einem Streifen aas stark erhabenen 
Liehen plaaus-Knotchen an der Innenseite des rechten Oberschenkels, Lichen mber 
hjpertrophiens. 

4. Hbllbb demonstriert ein exstirpiertes Oarcinom vom Handrüoken eines 
Paraffinarbeiters, das anf dreimalige Röntgenbehandlung mit 7« Erythemdosen rapid 

gswaehsen war. 

Diskassion: Saalfkld meint, dafs das Wacbstam vielleiebt nicht eingetreten 
«are, wenn die Rontgendosen höber gewesen waren. 

5. Fbitz Lxsser halt einen Vortrag fiber die Modiflkationen der WiHEEXAHR- 
aeben Reaktion, in welchem er zn dem Ergebnis kommt, dafs keine der Anderungen 
and Vereinfachungen, welohe von Stibn, Baübr, Hecht, Brikoer and Renz angegeben 
«orden aind, der alten W assbrm ANKscben Methode gleichwertig sei, namentlich des- 
kalb, vreil bei ihnen die Möglichkeit, alle Kontrollen anszaffihren, beschrankt sein 
mals (beim Fehlen des Amboceptorzusatzes ist die Extraktkontrolle nicht ansffihrbar). 
Dagegen ist man nicht an den wasserigen Fetalleberextrakt gebonden. Der wirksame 
Stoff ist in allen Lebern vorhanden, kann aber nar aus den matschen Lebern mace- 
rierter Frfichte leioht ansgelaugt werden. Ebenso bekommt man ihn leicht aas der 
Leber der Erwacbsenen bei aknter gelber Leberatropbie. An Stelle des Leberextraktes 
kaan aber mit vollkommener Oleichbedeatang der Stherische Extrakt ans Mensohen- 
oder Meerschweinohenherzen treten. Am besten prfift man Extrakte nicht an sehr 
stark ablenkenden Seren, denn fnr diese sind alle Extrakte gat, sondem an solohen, 
die vor der Behandlang sterke Reaktion gaben and dann nnter der Hg*Behandlnng 
tor negativen Reaktion fibergingen. An diesen lafst sich ansprobieren, ob ein Extrakt 
fein reagiert oder nicht. 

Disk ussion: Wschsklmann entwickelt die theoretisohen Vorgedanken für die 
von ihm empfohlene Inaktiviernng des Serums dnreh Ansschfitteln mit Barinmsnlfat an 
Stelle des Erhitzens. Diese Methode ergab 8 °/o mehr positivo Aussohlage als die 
fibliche Inaktiviernng darch Hitze. Man setzt zu 0,9 Serum 3,0 Eochaalzlösong, 
0,5 feingefallter 7 % iger Bariamsnlfataafsohwemmnng; die Mischang bleibt eine Stande 
ia Brntschrank. 

Mxykb sieht als die exakteste Methode die alte W asbkbm ANNsche an. Den 
Laseanschen Extrakt bat er mit Erfolg benntzt. 

L h p krm ank arbeitet nar mit wasserigem Leberextrakt. Aknte gelbe Leber* 
atrophie gibt sehr gute Extrakte. Mit der Methode von Wbchselmanx hat er in 
einer Anxahl von Fallen klarere Resnltate bekommen, nie aber ist in einem negativen 
Falie die Reaktion dadarch positiv geworden. Die SnHNsohe Modifikation (aktives Serum 
nnd For t la ssen des Meerschweinchenserams) hat in zwei sicheren LuesfiUlen ihm eine 
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positivo Reaktion gegeben, wo Wassbrmann negativ war (unter 166 Ftillen 63 mal 
Wasserhann -f-> 65 mal Steen +). 

Halbbrstabdtbr wamt vor der Benutzung des aktiven Serums, welches vielfach 
bei normalen Menschen positive Reaktionen erzielen lafst, ein Übelstand, der bei 
Stern auch in Frage kommt Braucbbare Extrakte bat er experimenten erhalten bei 
chronisober Pbospborvergiftung von Kaninoben oder aus Lebern, die der Autolyse 
unterworfen wurden. 

6. Dreuw demonstriert ein katheterartiges Instrument, durch dessen eigen- 
tümliobe vielfache Bohrnng der Wasserstrahl eine intermittierende Bewegnng erzeugt, 
die eine Art von Vibrationsmassage hervorbringt. Es ist in der Harnröhre sehr 
brauobbar. 


The British Journal of Dermatology. 

Dezember 1909. 

Ein Fall von atypischer myeloider Lenkftmie mit knotiger Hautinflltration, 

von H. D. RoLLSSTON-London. Patientin, eine 58jahrige Frau, bericbtet, dafs sie seit 
mehreren Monaten Schmerzen in den Knochen, speziell im Brustbein und den Hippen, 
von Zeit zu Zeit versport und aufserdem seit etwa zwei Monaten an verschiedenen 
Körperstellen Knötcben, welohe zuerst von Erbsengröfse waren und dann die einer 
grofsen Traube erreicbten, wabrgenommen hat. Das Allgemeinbefinden war mit Aus- 
nabme einer gewissen Schwache ein gutes. Die Knötohen und Knoten waren zahl- 
reich fiber den Vorderseiten des Eörpers, um die Pubes, in ganz geringer Anzahl am 
Rficken verbreitet, am Eopf und Naoken keine vorhanden. Vergröfeerte Drfisen waren 
in Achseln und Leistendrfisen frei beweglich zu ffihlen. Die Haut der Patientin war 
sebr blafs. Die Blutkorperchenz&hlung zeigte bedeutendes Überwiegen der roten 
gegenfiber den weifsen (2—3 Hillionen auf 80—50000 weilse Zeilen). Die Bebandlung 
ergab mit Röntgenstrablen bedeutende Besserung sowohl der allgemeinen Schwache 
wie der Hautknoten, welohe teilweise ganz zurfickgingen, teilweise kleiner wurden. 
Plötzlich steilte sicb jedoch ein erbohter Schwacbezustand ein, die Knocbenschmerzen 
nahmen wieder zu und Patientin starb nach etwa halbjahriger Dauer der Haut- 
affektionen. Sektion wurde nioht gemacht. Die Biopsie einzelner Enötchengesohwfilste 
(in Paraffin, Lbisbmannb, Geemsas und Pappenhbimb Farbung) ergab Verdfinnung der 
Haut und dichte Anbaufung von Lymphooyten und polymorphen Leukooyten. Hit 
photographischen Beproduktionen fiber das mikroskopisohe Bild und den bistologisehen 
Befund. Stem- München. 


The Journal of entaneons Diseases Inclnding Syphilis. 


Dezember 1909. 

Einige Beobaehtnngen ttber die Besnltate dor WASSBBMAiiHsehon Reaktion 
bol Sklerodermie, von Henrt H. Whitehoüse-Ncw York. Wh. beobachtete im ganzen 
sieben Falie von Sklerodermie (wovon vier aus Lustgabtbns und drei aus seiner 
eigenen Praxis); funf derselben waren Beispiele eines diffusen symmetrischen Sklero- 
derma und zwei von bandformigen, morphaeaahnlichen. Von den ffinf enteren gaben 
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drei eine ausgesprochen positive, einer eine schwach positivo und einer eine negativo, 
die zwei anderen eine negativo Reaktion, was bezüglich der letzteren sehr erklarlich, 
da aie sechs bis zwölf Uonate in antisyphilitischer Behandlung standen ond es sich 
om zweifellos anderweitige syphilitisohe Erscheinongen handelte. Diese sieben 
WA88BMANNSchen Reaktionen warden von drei verschiedenen Arzten and in jedem 
Falie die uroprüngliche WassbbmANN sche and die Noaucni-Modifikation ausgeführt, in 
einem Falie mehr als einmal und in allen mit zahlreichen Eontrollversucben. Die 
Frage erhebt sich nun, ob Skleroderma zu den wenigen Erankheiten — ebenso v/ie 
Lepra, Framboesie, Schlafkrankheit, sobweren Fallen von Diabetes und zuweilen 
Scharlach — zahlt, die gleioh Syphilis eine positive Reaktion auf die W assbbm ANNsche 
Reaktion ge ben, oder ob Skleroderma den sypbilitiscben Affektionen zuzuzahlen ist. 
Wh. findet nan klinisch wie histologisch soviel Ahnlichkeit zwisohen den darch Syphilis 
hervorgerufenen und den bei Skleroderma konstatierten Yeranderungen, dafs ihm 
letztere Hypothese viel wahrscheinlicher dünkt, zumal wenn, wie die Mebrzahl der 
Forscher glauben, Gef&fsver&nderungen der primare Sitz der Erkranknng aach bei 
Skleroderma ist. Merkwurdigerweise ist Thibizeqb der einzige Autor, welcher diesen 
atiologischen Zasammenhang (Syphilis als gelegentliohe Ursache von Skleroderma) 
erwihnt. Bezüglich der therapeutiscben Beobachtungen halt sie Wh. noch för zu un- 
vollkommen, um ein helleree Licht auf diese Frage zu werfen, aber er möchte immer- 
bin zo weiteren Forschongen nach der gedachten Richtang hin anregen. 

Die psychologische Seite der Dermatitis factitia, von Gbobob Pernet- 
London. P., der auf spezielle Einladang dieses Thema auf der 33. Jahresversammlang 
der amerikanischen dermatologischen Yereinigung (Philadelphia, 3. bis 5. Juni 1909) 
beeprach, glaubt, dafs wir es in den meisten Fallen von willkürlich hervorgerufener 
Hautentzündung mit einer psychologisch veranderten Persönlichkeit zu tan haben; bei 
genaner Untersachang seiner Falie fand er auch meist hysterische Stigmata and als 
poeitive Zeichen derselben Hemianasthesie usw. 

In der anschliefsenden Diskussion erklarte James Nevdïs Hydk, dafs er and 
•eine Eollegen etwa 25 ahnliche Falie gesammelt haben, gewöhnlich Erscheinungen 
von Hysterie damit verbanden and meist die Yeranderungen in ihrem kunstlich hervor- 
gerafenen Charakter nicht zu verkennen waren, wiewohl die Eranken das immer 
leogneten. 

Martin F. Ekgman neigt auf Grund seiner eigenen Erfahrungen der Ansicht za, 
dafs diese hysterischen Stigmata meist eine psychosexuelle Grundlage hitten. 

William S. Gotthbil machte die Erfahrung, dafs Okklasivverband mit Pariser 
Pflaster ein untrfigliches diagnostisches Hilfsmittel sei; er könnte drei bis vier Falie 
anfBhren, bei welohen die sorgffiltigste Aufsicht bei Tag and Nacht getauscht worde and 
sich das Pflaster als das beste Kittel der Differenzierung von wirklichen Dermatosen 
erwiee. 

Hartzxll, der eine gute Anzahl selbsthervorgerufener Dermatosen beobachtete, 
machte mit dem Okklasivverband dieselben gunBtigen Erfahrungen, wahrend es aaf 
andere Weise aafserordentlich schwierig war, den Patiënten beizokommen oder gar 
sic zo einem Gestandnis zo bewegen. 

Adlpositas cerebralls, von Gkorge PBazzT-London. P. berichtet fiber einen 
Fall bei einer 29j&hrigen Frau, der anfangs för Myxodem gehalten worde, aaf Schild- 
drasenextrakt keine Besserang zeigte and wo nach den Erscheinungen von Diplopie, 
Lethargie, Parese des dritten und siebenten Gehirnnerven, Nearitis optica schliefslich 
die Diagnose Hypopbysentamor gestellt wurde. Bei der Sektion wurde ein Adenom der 
Glandala pituitaria gelanden, Haatschnitte ergaben aafser der allgemeinen Adipositas 
hypertrophischen Zustand des Derma; Eollagen und elastisches Gewebe sehr verdiokt 
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und im ganzen vergröbert. Ee iet aleo ein Zustand, der das ganse Inlegumentum 
betrifft, and möohte P. dafur eber die Bezeichnang Denno-adipositas cerebralis wahlen. 

Eins vergleichende Studie von Acrodermatitis chronica atrophicans und 
diffosem Skleroderma, mit Morphoea atrophica verbonden, von J. P. Kahokt 
und R. L. Sütton - Kansas City. Verfasser beobacbteten zwei Falie von Hantatrophie, 
die in ihrer ganzen Art and Verlauf identisch mit den von Hbbzhxihbb and Hartmavh 
zoent im Jahre 1902 nnter obigem Namen besohriebenen waren and deren sie bis 
jetzt 36 an Zabl in der gesamten Literator publiziert fanden. In beiden Pallen handelte 
es sieh om kraftige Manner im Alter von 46 and 48 Jabren, bei welehen die Krank* 
beit vor Jabren an der Dorsalflache der linken Hand resp. den Fingern der reohten 
Hand begaan, zu sebr langsam heilanden Hautgescbwüren and sobliefslioh Atrophie 
der Haut an beiden Handen (30 cm lang, 6 em breit) and ebenso nmsohriebenen 
Herden (6:10 om) am Nacken führte; bei dem zweiten Patiënten fanden sioh anch an 
der Bauohfellhaut, in der Leistengegend, am Penis and am linken Knöchel aolcb 
atropbische Hantstellen. Die histologiscbe Untersoohong von solchen unter Kokain. 
anasthesie exzidierten Haulstückchen zeigte in beiden Fallen unregelmabige Anhaufong 
elastischer Fasern, Abwesenheit von Fettzellen, Obliteration and Verkleinerang der 
Schweifsdrüsen-Ausführungsgange, Verdünnung der Hantstraktnren, Abflachang der 
Papillarsobicht and Atrophie der Talg* und HaarbalgdrQsen; diese Veranderangen sind 
in beiden Fallen aaf die gleiche Ursaohe, Drack darch Hypertrophie der kollagenen 
Zwischenzellsubstanz, zurückzufOhren. Sowohl der klinische Verlauf wie mikroskopische 
Befand lassen Verfasser für ihre zwei Falie ein ödematöses Skleroderma umschriebener 
Art, das sich im atrophischen Stadium befindet und identisch mit der Acrodermatitis 
chronica atrophicans ist, annehmen. Wenn anch unsere Kenntnisse fiber die Atiologie 
dieser merkwfirdigen Hautaffektionen noch recht mangelhafte sind, so dfirfte die 
allgemeine Annahme, dafs sie die Folge von Trophoneurosis, die von Veranderangen 
im Zentralnervensystem abhangen, sind, die, wenigstens theoretisch, einfaohste Er- 
klarung abgeben. Mit ffinf photographischen Abbildungen der hauptsachlich befallenen 
Stellen der beobachteten zwei Falie und Literaturzusammenstellung. 

Tuberkullninjektionen bei der Behandlung einiger Hautkrankheiten, von 
A.Schoylbb CLABK-New-York. Verfasser behandelte eine Ansahl (sechs) Fklle von Lnpos 
erythematosus, Lupus vulgaris, einen Fall von Erythema induratum, Granuloma ne- 
croticum und von Skrophuloderma mit Tuberkulininjektionen, beginnend mit der Doaia 
von 'lio*oo mg, and fand dieselben bei den letztgenannten Affektionen von therapeuti* 
schem, ja sogar von einem gewissen Heilwerte, wie eben bei allen als Tuberkulide 
bezeichneten and duroh Toxine des Taberkelbacillus hervorgerofenen Hautkrankheiten. 
Lupus erythematosus und der sogenannte Lupus pernio warden darch Tuberkulin¬ 
injektionen nicht beeinflufst and sind wahrscheinlioh keine tuberkulösen Erkrankungen. 
Was nun die Tuberkulininjektionen bei Lupus vulgaris und den mit ihm verwandten 
wirklichen Hauttuberkulosen betrifft, so kommt Clark zo dem Schlusse, dab nur 
wenige erlesene Ffille mit betrachtlichem Erythema aod Kongestion, die wahr* 
scheinlich zum Teil anf die Nebenwirkung tuberkuloser Toxine zurfickzuffihren sind, 
davon Vorteil haben werden. Bei dieser Art von Fallen ware vielleioht nach Sabbgkr 
die Einreibnng der Moaosohen Tuberkulinsalbe in die Hantüision selbst, die eine 
spezifische Lokalreaktion ohne Allgemeinstörungen hervorruft, zo empfehlen. Bei 
Skrophulodermie und speziell tuberkulösen Geschwfiren scbeinen Clark selbst bei An- 
wesenheit von Tuberkelbazillen Tuberkulininjektionen Besserong zur Folge sa haben, 
wenn zagleich allgemein und lokal hygiënische Mafsnahmen getroffen werden. 

Stem-München. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



123 


Verhandlungen der Royal Society of Medicina, Dematological Section. 

SitzoQg vom 17. Juni 1909. 

BIn F&ll von hartnftckigem Auaachlag an den H&nden and Püfsen (Acro- 
demmtitls pentuu), von H. O. Adamson. Das Leiden hat bei dem swölJjjfihrigen 
Kinde trots Tersohiedentlioher Behandlung bereits fiinf Jahre bestanden. Es prasentiert 
sich als eine diffuse Infiltration der Haat der Hande, der Fülse and Untersobenkel 
nebst fortwahrenden Sohüben von Blasohenbildang mit Übergang in Pnsteln. 

Fall von moltiplen Teleangiektaaen, von H. Q. Adamson. Bei der 28j&hrigen, 
ledigen Patientin waren die zahlreiohen verschiedenartigen Teleangiektasien angebliob 
ent aieben Honate zuror entstanden. 

Feil von Urticaria pigmentosa, von J. L. Bosch. 

Feil som Diagnostizieren, von G. W. Dawson. Die Affektion war nacb einer 
Yerbrennong am Vorderarm entstanden and wird als Liohen planos erythematosas 
diagnostiziert. 

Multiple Oomedonen bei einem 13 Monate alten Einde, von S. E. Dons. 
Die eehr ausgebreitete and hoohgradige Affektion betref namentlioh den Thorax and 
war darauf zarflckzufohren, da£s wegen Bronchitis wiederholt Einreibangen mit 
Kampferol appliziert worden waren. 

Fall von sebr akutem Lupus erythematosus, von A. Edoowis. 

Mykose der Zonge and N&gel bei einem Mftdchen, von J. G. Fobbss. Bei 
dem 8V* Jahre alten Einde besteht seit dem dritten Lebensmonat in bald st&rkerem, 
beid sehwSoherem Malse aaf dem Zangenraoken eine aaf das Vorhandensein von 
Oidiom albioans zurückzufïïh rende weifsliohe Membr&nbildang, welche sich gelegentlich 
aaoh weiter fiber die Mandsohleimhaat aasbreitet. Die Fingernfigel erkrankten zaerst 
vor 27» Jahren; sie zeigten Veranderangen, welche an Tinea tonsarans erinnerten. 
Die bakteriologische Untersaohang ergab das Vorhandensein von sowohl Oidiom albioans 
als auch eines mit Triohophyton ectothrix fibereinstimmenden Wachstoms. 

Fall von Erythromelalgie, von J. Gallowat. Bei der 66jXhrigen Patientin 
batte die Affektion zo Nekrose des linken Zeigefingers gefiihrt. Eine syphilitische 
Infektion alten Datums war jedenfalls vorangegangen. 

Fall von Xanthoma diabeticorum, von J. Gallowat. Die sehr ansgesproohenen 
Haatlasionen bei dem 33jahrigen, mit einer Glykosarie von 4 bis 6% behafteten 
Patiënten erfahren zagleioh mit einer Verminderang der Zaokeraassoheidang eine 
böchst befriedigende Besserang anter Behandlang darch strenge Diitvorsohriften and 
Verebreichang von Eokain in Gaben von 0,1 bis 0,86 pro die in refraota dosi. 

Fall von Oheilitis exfoliativa, von E. G. G. Littlz. Die seit etwa zwei 
Jahren bereits bestehende Affektion bei der 21jfihrigen Nakerin ffihrte zeitweilig zu 
so sterker Borkenbildaog, dab der Mand am 7* om offen blieb. Die bisherige Be- 
handlang (Pinseln mit Collodinm elastioam) hat noch keine Heilang bewirkt. 

Bin Fall von BBonmOBAVSBKscber Erankhoit, von E. G. G. Littlb. Typi¬ 
scher Fall bei einenf 14 jahrigen Enaben. 

Multiple H&morrhagien in der Haut and dom subcutanen Zellgewebe bei 
e inem sehnj&hrlgen Mkdchen, von E. G. G. Littlz. 

Fall von universellem miliarem papultfsem Ausscblag, von E. G. G. Lrrrut. 

Fall von spontanem Yergeben eines Endothelioms (Ifaevo-Xanthom), von 
J. E. B. McDouagh. Es bandelte sich nra zahlreiche kongenitale, kleine Tamoren 
von brBanlichroter, spfiter von hellgelber Farbe; die bei zwei Gelegenbeiten ausgeffihrte 
Biopsie ergab die Diagnose Endotheliom. Als das Eind drei Jahre alt war, bot die 
ganse Oberflicbe keinerlei Abnormitfiten aalser einer etwas intensiven weifsen and 
glinzenden Beschaffenheit an den Stellen, wo die Geschwfilste gesessen batten, dar. 
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Fall von Psorospermosis follicularis vegetans (DARiEKsche Erankheit), tod 
J. M. H. MacLeod. Elinischer und histologisoher Bericht über ein 25jahriges Dienst* 
madchen, bei welchem die Affektion scbon 13 Jahre bestanden zu haben soheint. 

Fall von Trichophytie der Eopfhant mit Defluvinm capillorum, von 

F. W. D. Fbaseb. 

BIn Fall zum Diagnostizieren, von M. Mobeis. 

Pltyriasls rnbra nach Psoriasis nebst Osteoarthritis bei einem 37j&brigen 
Manne, von M. Mobeis. Die sebr intensive and fast universelle Affektion bat nnter 
der SALiSBDBT-Diat (Fleisch und heifses Wasser) eine entscbiedene Bessernng erfahren. 

Leuk&mische Enötchen der Hant bel einer 58j&hrigen Fran, von H. D. 
Rollbston und W. Fox. 

Oanities bei einem Einde, von J. H. Sequeira. 

Ein Fall von terti&rer Syphilis, von J. H. Skqüeiba. 

Sitzung vom 15. Juli 1909. 

Über einige mit flttssiger Lnft bebandelte F Alle nebst Vorftthrung der 
Anwendongsart bei einem Falie von Naevus Hammens, von H. B. Cbockeb f. 
Im allgemeinen gunstige Besultate erzielte C. bei zwei Failen von Naevus fiammeus 
und bei je einem Falie von Naevus hypertrophicus, Lupus vulgaris and einer bebearten 
Mole. Bestimmte Begeln für die Dauer der Applikation lassen sich zurzeit nooh nicht 
angeben. 

Über drei durch Eohlenskureschnee geheilte F&lle von hypertrophlschem 
vasknltfsem Naevus, von J. M. H. Maolbod. Die Anwendnngsdauer betrag 10 bis 
40 Sekunden. Der eine Fall heilte nach einer einzigen Applikation, der zweite nach 
drei Sitzungen und der dritte zeigt naob einer einzigen Sitzung wenigstens eine 
wesentliche Bessernng. 

Dermatitis herpetiförmis bei einem fttntf&hrigen Enaben, von H. M. H. 
Maoleod. Als eine wabrscheinliche Erklarung dieses ungewöhnlichen Vorkommnisses 
teilt Verfasser mit, dais der Enabe eine verb&ltnismafsig grofse Dosis Quecksilberpillen 
(Hydrargyrum c. creta) genommen batte. 

Ein Fall von nenrotisclien Ezkoriationen, von H. G. Adamson. Die L&sionen 
bei dem 16jahrigen Dienstmadchen waren offenbar durch Eratzen bedingt, veranlalst 
durch das im ubrigen nicht ganz erklarliche Auftreten von intensiv juckenden Papeln. 

Fall von Akne Bcropbulosornm, von H. G. Adamson. 

Zwei F&lle von Lupus er y thematosus , von H. Davis. Das Jonisierungsverfahren 
mit Zink resp. mit Eupfer scbeint gunstig gewirkt zu haben. 

Eulturen von Trichophyton rosaceum von zwei Fftllen von Tinea barbae, 
von H. G. Adamson und A. Whitkield. In England sind bisher nur zwei solche Falie 
publiziert worden. 

Fall von Erythema gyratum, von A. Eddowes. 

Fall von PAOETscher Erankheit, von W. Evans. 

▲denoma sebaceum bei einem 20j&hrigen M&dchen, von E. G. G. Littlk. 
Die Patientin bot nichts dar von der sonst bei solchen Failen gewöhnlich beobachteten 
geistigen Minderwertigkeit oder Neigung zu Erampfanfallen. 

Eine eigentttmliche Form von Elephantiasis, von J. E. B. McDouagh. Betraf 
einen 65jfihrigen Gastwirt, der stets in England gelebt batte. Die Affektion besserte 
sich nach einer Probeexzision. 

Lupus erythematOBUS mit Lokalisation vorwiegend auf der Eopfhaut, 

von G. N. Ueachen. 
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Ansgedehnte Akne mlt Narben and Keloidbildang, von M. Mobbis (III.). 
Die Affektion umfafste beinahe den ganzen Rumpf; li. will mit einer aas den Lasionen 
gewonnenen Vaccine von Staphylococcus anreoB behandeln. 

FbII von Dermatitis factitia, von O. Pbrnbt. 


Sitznng vom 21. Oktober 1909. 

Multiple Nar ben mit Vort&aschnng von syphilitiseher Lenkodermie, von 
H. O. Adihsok. 

Kleinfolliknl&res Syphilid von corymbiformem Typ, von H. O. Adaksow. 

BIn Fall von Lichen sorophnlosornm, von E. O. O. Littlb. 

Aknter nnd sehr intensiver Ausbruch von Erythema iris bei einem zirka 
36 Jahre alten Manne, von E. G. G. Littlb. Die L&sionen bedoekten in enormer 
Ansahl den Rornpf nnd die Obersohenkel; es fehlte allerdings die sonst gewöhnlioh 
beobaohtete neutrale Blaschenbildnng. 

Urticaria pigmentosa von gans nngewöhnlicher Intensitit, von E. G. G. Littlb, 

Feil von eystiscbem Ulcns rodens, von J. M. H. Maclbod. Unter Behandlung 
mit Badinm trat sofort eine Besserung an dem zirka halbkirsehgrolsen Tumor der 
Wange ein; nach vier bis fïïnf Uonaten war derselbe vollstSndig versohwnnden. Be- 
merkenswert war noob die mnltilokulare Cystenbildung an der Basis der Nenbildnng. 

Verdieknng der Hant der Handteller nnd Fnlssohlen bei einer 31 JMirigen 
Fran, von U. Mobbis and S. E. Dobb. Es handelte sioh vielleioht om einen Fall von 
frShseitiger Aoanthosis nigricans. 

Elgentümliche Affektion der Fingor- nnd Zehenn&gel, von M. Mobbis nnd 
8. E. Dobb, Die Affektion betraf samtliehe Nagel mit Verförbnng, Veranderung der 
Eonsistenz nnd Lostrennnng vom Nagelbette. 

Bericht ttber einen Fall von ansgedehnter Akne mit Narbenbildong, von 
M. Mobbis and S. E. Dobb. Der in der letzten Sitznng besohriebene Fall ist unter 
der Behandlung mit Vaccine im Lanfe von sieben Wocben zur Heilung gelangt. 

Blnige dnreh Tuberkullninjektlonen behandelte FUle von Skropbnlo- 
dermie nnd Lnpns, von G. T. Western. Der Bericht umfafst fünf Falie. Die In- 
jektionen erfolgten in minimalen Dosen, d. b. es worde stets nur gerade genugend 
gegeben, urn eine Beaktion zu erzielen. Die Besnltate waren recht gunstig. 

BIn Fall znm Diagnostizieren, von W. E. Wnxs. (Mit Abbildung.) Bei dem 
SOjibrigen Manne war fast das ganze Gezicht mit mehr oder weniger dicht gesiten 
pigmentierten, erhohten Papeln besetzt; es handelt Bieb wohl (trotz negativen Ansfalls 
von PnujDiTscher nnd Tnberknlinprobe) nm follikulSre Tnberknlide. 

FhiUppi-Bad SaleschUrf. 


American Journal of Dcrmatology and Genito-Urinary Disoasos. 

Band XIII, Nr. 11. 


1. Eine none Folge von 112 FUlen von totaler Bnnkleation der Prostata, 

▼on P. Jobbstoh FsBTBB-London. Easnistik. 

2. Immnnit&t nnd postsyphilitische Brkranknng, von David iMOLis-Detroit. 
AUgemeine Betrachtungen über den Znsammenhang swisoben Tabes nnd Syphilis. 

3. Komplatte Ureterendnplicitkt, von Btkon RoBnrsoz-Chicago. Fortsetznng 
and Sehlufs der Statistik. 

4. Böntgenstrahlendermatitis, von J. N. McCot • Vinoennes. Die beste Be- 
handlang ist die Prophylaxe. Das Böntgenerythem bedarf keiner Behandlung. Die 
Dermatitis bnllosa heilt anf die gebr&nobliohe Verbrennungstherapie. Bontgennloerationen 
m tls s en bis ins gesonde Gewebe ezzidiert werden. 
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5. Syphilis bei den Höhlenmenschen nnd anf ihren hölzernen nnd tönernen 
Qötzenfignren, von Albebt S. Ashme ad- Pennsyl vania. Fortsetzung folgt. 

7. Bezlehung der LANOEBHANS-Zellen znr Glykosnrie, von W. G. MacCallum- 
Baltimore. Nachprufung der Arbeit von Sauebbbck, Ldbabsch nnd Ostebtao nnd der 
von Minkowski angegebenen Pankreasresektion. Schourp-Darwg. 


Mitteilungen 

der Dentschen Gesellschaft znr Bek&mpftmg der Qeschlechtskrankhelten. 

Band VIU, Heft 6. 

Über seznelle Belehrang in Fortbildungszebnlen, von HABiroNO-Breslaa. 
Schalarst nnd seznelle Anfkl&rnng, von M. CoHN-Berlin-Charlot tenburg. 

Schourp-Damig. 


Zeitsehrift fftr Bek&mpfung der Geschlechtskrankbeiten. 

Band X, Heft 6. 

Beseh&ftignng von Geschlecbtekranken in Krankenh&nsern, von Fbahz 
NAQELSOHMiDT-Berlin. Den Gedenken, die Geschlechtskranken in r Erankenanstalten mit 
Handwerkerarbeiten oder anderen nutzbringenden Beschaftigungen in Tatigkeit zn 
erbalten, weist der Ver fase er damit znriick, dafs es vermieden werden muis, dem 
Gewerbe duroh Schaffung ahnlicher Prodnkte Eonknrrenz zn maohen nnd den Sohein 
der Aosnntzung dnrob die Erankenhansverwaltnng zn erweoken. Dafür aber gibt es 
eine Anzabl von BeschSftigungen in Luxusarbeiten, Sobnitzereien, Modellierarbeiten j 
in Unterbaltungsspielen und in Sportspielen, die in vielen Fallen fdr die Beschaftignng 
Eranker nntzbringend sind. 

Weiterhin schlSgt der Verfasser vor, dnrob mnsikalieohe Auffnhrungen nnd dnroh 
Vortrage über allgemeinverstandliche Themata die Eranken zu nnterbalten. Damit 
will er eine geistige Erankenpflege einfübren, durcb welohe die unfreiwillige Mufsezeit 
der Eranken auagefüllt wird und zngleioh eine Erganznng der Volksbildung, eine Ver- 
feinerung des ethiscben Empfindens, eine Aussöhnnng der Elassenunterschiede erreicbt 
wird. Schourp-Daneig. 


Zeitsehrift für Urologie. 

Band UI, Heft 11 u. 12. 

Über kongenitale Bildnngsfehler des Harnapparats, von Baohbach. Ver 
fasser bescbreibt einen Fall von kongenitaler Mifsbildung des Harnapparats, der in 
Wien zur Sektion kam; es bandelte sich om Einmündung des Ureters in den rechten 
Duotus ejacnlatorius. Der 32jahrige Mann war an einem Herzfehler verstorben. Die 
rechte Niere fehlte vollkommen, an ihrer Stelle fand sich ein erbsengrofses, fett- 
umwachsenes Gebilde. Dor reohte Ureter endete blind in dessen Nahe; er zeigte im 
Innern querstehende leistenartige Falten, die blasenwarts immer deutlicher werden; 
nacb nnten zu mnndet er in den Ductus ejaculatorius und kommuniziert so mit der 
bedeutend vergröfserten rechten Samenblase. 

Über einen FaU von Niere mit zwei Ureteren. Partielle Pyonephrose 
infolge von Verstopfang des einen der Ureteren darch einen Stein, von Ens- 
MBTZKT. Die 35jahrige Patientin litt an einer Geschwulst, die der rechten Niere 
anzugehoren schien. , Das rechte Ureterenostium zeigte im Cystoskop schlaffe Eon- 
struktionen und laüst nur einen schwachen Strahl hervorspritzen. Ein walnufsgrofser 
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Blasenstein warde zaerst durcb Lithotripsie eatfernt, danu warde die rechte Niere 
freigelegt and eatfernt: es zeigte sioh, dafs aie aas zwei Helften bestand, einer oberen 
kleineren, vollkommen normalen mit einem normalen Ureter, and einer onteren 
gröfseren, die einen pyonephrotischen Sack darstellte, von dem ein dioker, durcb 
einen Stein verstopfter Ureter abging. Die beiden Ureteren vereinigten sich in der 
Blasenwand zo einem gemeinsamen Ostiam. Die definitive Heilang warde erschwert 
daroh hiafige Anfille von Anarie infolge eines im linken Ureter eingeklemmten 
Blasensteias, der aber stets durcb Ureterenkatheterismas beseitigt werden konnte. 

Tnberknlin and Nierentaberkalose, von F. Krabmeb. Die Patientin war 
wegen reohtaseitiger Nierentaberkalose sieben Ifonate lang mit Alttaberkalin behandelt 
worden. Ihr Geanndheitazustand wftbrend der Kor war ein schwankender. Eine objek- 
tire Bessernng des stets truben Urins war nicht zo erkennen. Kon nach Abscblnfs 
der Tarberkalinbehandlang warde die rechte Niere exstirpiert: sie zeigte aasgedehnte 
Taberkalose mit friscben Taberkeln and Verkisangen; keine anatomischen Befnnde 
von Heilangsvorgangen. Auch in mikroskopisch noch nicht deatlich verinderten 
Partien finden sich mikroskopisch frische Tuberkel. Die Taberkalinbehandlnng war 
also nicht imstande, die Propagation der Taberkalose sa verbinden». 

Zar JLtiologie der Neurasthenie sexaalls, vón Mjchailow. Verfasser lenkt 
die Anfmerksamkeit des Untersachers suf die Betraobtang der hinteren Harnrëhre bei 
sexaeller Neurasthenie, Impotenz and Ejacalatio praecox; er findet stets passive Hyper* 
imie der Scbleimbaat, oft aach eine cystiscbe Entartang der Vesicala prostatioa und 
papillenartige Wucherungen im Bereiob der onteren Harnrëhre. Infolge dieser Be¬ 
ffende rit er stets sa einer ërtlichen Behandlang der hinteren Harnrëhre bei Neur¬ 
asthenie sexaalis. 

Kongrefsbericht ttber die 12. —14. Sitaong der rusaischen Urologlscben 
Oesellschaft in Bt. Petersborg. 

Die geschlossene Pyonephrose taberkolësen Ursprangs, von Koshbtzkt. 
Zar Frage des operativen Eingrilfe bei beiderseiUger Nephrolithiasis, von 
FsDoaovr. 

Über die ehirargiseken Eingrilfe bei Pyonephrogis grawidaram, von Ka- 
axssz-KoBBUT. F. Hahn-Bremen. 


Ülitteilungftt mts ïtx ^iteratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 


o. Syphüu. 


Bemerknngen ttber Komplementbindnng bei der Diagnose der Syphilis 
and Dementia paralytica; die WA8SEBM AHHsche Beaktlon, von J. F. Flashman 

and A. G. Butlkb-Nöu SSd Wales. (Brit. med. Journ. 9. Okt. 1909.) Unter 57 Fillen 
von Dementia syphilitica gab die Reaktion nar einmal ein negatires Resnltat, and 
unter 41 Fillen von Syphilis war auch nor ein einziger Versager. Verfasser schilden» 
die Einzelheiten der Technik and stellen ausfubrliche Betrachtungen fiber das Wesen 
and die Theorie der Komplementbindang an. Fhüippi-Bad SalzscMirf. 

Dementia praecox and Syphilis, von Ssochakow. (Butste Wratsck. 1909. 
Nr. 37, S. 1284.) Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf die Arbcit von Kijütschew 


ICouU hi 

Digitized by 


GtT§le 


10 raai fro-rn 

UMIVERSITY OF I0WA 





128 


(WraUschebnaja Gaseta. 1909. Nr. 29, 8. 888), derzufolge unter 60 Fallen von Dementia 
praecox in 41,6 °/o der Nachweis sicherer Zeichen ererbter Lues gelang. Aufeerdem 
fanden sich aber noch bei 30°/o der übrigen unsichere Zeichen Ton hereditarer Lues 
und in 8,3 °/o Hinweise auf eine solche. Nur in 20°/o fehlten alle Andentungen für 
Lues. Die WAssBRMANNsche Reaktion fiel in 25°/<> der Falie positie aas. 

Artkur Jordan-Moskau . 

Die Gerebrospinalflüssigkeit bei Dementia paralytica und bei Lues des 
Nervensystems, von G. S. WiLLiAMSON-Greenock. ( Lancet . 10. April 1909.) Verfasser 
hat vergleichende Untersuchungen fiber das Verhaken der Cerebrospinalflfisaigkeit in 
bezug auf die Anzahl der Lympbocyten, das spezifische Gewicht, das Verhalten gegen- 
fiber der FsHLiNOschen Lösung und das Vorhandensein von Cholin angestellt; femer 
wurde geprfift auf die Anwesenheit von Nucleoproteid und Albumose, and auch die 
WA8SsiuiANNsche und die NooucHische Probe wurden ausgeffihrt. Die untersuohten 
Falie umfafsten aufser normalen Individuen sechs Patiënten mit Dementia paralytica, 
ferner solche mit Tabes und Taboparalyse, drei Falie von Syphilis, ferner Optikus- 
atrophie, Gehirngumma usw. — Die Resultate bestatigten den diagnostischen Wert 
der Untersuchungsmethode. PhilippirBad SaUschUrf. 

Über Polyneuritifl syphilitica, von H. STEiNERT-Leipzig. ( Münch . mecL Wochrn- 
schrift. 1909. Nr. 38 und 39.) Die Bedeutung des syphilitischen Virus als eines 
direkten atiologischen Momentes bei der Entstehung einer akuten Polyneuritis ist, 
wie Verfasser durch eine ziemlich umfassende Darlegung der einschlagigen Literator 
nachweist, keineswegs allgemein anerkannt. Zwei in der Leipziger Elinik beobaohtete 
Ffille bieten wertvolle Erfahrungen in dieser Beziehung. Sie betrafen Manner von 
29 resp. 20 Jahren mit relativ frischen luetischen Erscheinungen und ausgebreiteten 
neuritischen Symptomen teils der oberen, teils der unteren Extremitaten. Auf krSftige 
Inunktionskuren erfolgte volUtandige oder beinahe volstandige Heilung, wahrend die 
vorherige nicht spezifische Therapie sich als wirkungslos erwiesen hatte. Bei dem 
einen Falie hatten, was besonders erwahnenswert ist, anfangs unter der antiloetischen 
Behandlung sich die neuritischen Erscheinungen eine Zeitlang geradezu verschlimmert. 
Dafs aber die Anwendung von Quecksilber nicht an der Entstehung der Nerven- 
1 asion en schuld ist, weist S. auch durch eine ziemlich ausffihrliche Bespreohung der 
Literatur nach. Zum Eapitel der Symptomatologie sind zwei Homente hervorzuheben, 
das vorzugsweise Befallenwerden der oberen Extremitaten und die Haufigkeit der 
pseudotabischen Erscheinungen. Die Prognose ist nicht als durchaus gunstig zu be- 
zeichnen, indem nicht nur dauernde Rfickstande, sondern auch gelegentlich sogar 
Todesfalle beobachtet werden. Phüippi-Bad SalzscKUrf. 

Die Diagnose der initialen Tabes, von Einn-Bad Oeynhausen. (Bcrl. kUn. 
Wochen8chr. 1909. Nr. 25.) Eine eingehende Bespreohung der Untersuchungstechnik 
und der neurologischen Diagnose der Tabes ohne wesentliche neue Gesichtspunkte. 
Auch die diagnostische Bedeutung der WAssERMAKHschen Reaktion ist gewurdigt. 

Arthur Sehucht-Danzig, 

Zur Behandlung der Tabes dorsalis, von G. I. MüLLER-Berlin. (MecL KBnik. 
1909. Nr. 21.) Bericht fiber elf Falie von Tabes, die vom Verfasser mit Fibrolyain- 
injektionen behandelt wurden. fn den meisten Fallen erzielte Verfasser nach 10 bis 
60 Injektionen eine auffallende Besserung. Es wurden namlich in samtlicben Fallen 
die lanzinierenden Schmerzen sehr gunstig beeinflufst; ebenso in mehreren Fallen die 
Magen-, Mastdarm- und Larynxkrisen. Verhaltnismafsig rasoh besserte sich die Blasen- 
funktion. Das Allgemeinbefinden hob sich erheblich. Wenig beeinflufst wurde die 
Ataxie. Die objektiven diagnostischen Symptome blieben unbeeinflufst. 

Leon Feuer8tein-Lemberg-Bad Hall. 
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Die Diagnose des Initialstadiums der progressiren Paralyse, vod Abtur 
lIiKH-Krakau. (Der MiUtdrarzt. 1909. Nr. 12.) Nichts Neuee. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Syphilitisehe Pseudoparalyse, vod L. T. RovsTBR-Norfolk. ( Joum . amer. med. 
asêoc. Bd. 63, Nr. 12.) Id deoi einen der beiden mitgeteilten Krankheitsfölle handelte 
es sioh nm ein vierwochiges Kind xnit Lahmung beider Arme; der andere Fall betraf 
ein funfwöchiges Kind, bei welobem die Bewegungsstörangen der Arme darch die in- 
folge Myositis oder EpiphysitU bedingte Schmerzhaft igkeit hervorgerufen wurden. 
Jeder Fall zeigte auf Qaeoksilbereinreibnngen Versohwinden der Bewegungsstörangen. 

Schourp-Dantig. 

Bin künstlicher Extrakt nr Anstellnng der Lnesreaktion, von W. Schor- 
■avH-Dnsseldorf. (Med. Klinik. 1909. Nr. 17.) Verfasser empfiehlt sur Anstellnng der 
Sypbilisreaktion einen Extrakt, in dem neben Lezithin das Natrium glycerino- 
phosphorioum und das vanadinsaure Ammonium verwendet wurde; der letzte Stoff 
soll katalytische Wirkung hervorrafen. Der Extrakt wird in folgender Weise zu- 
bereitet: 

0,3 Lezithin wird in 60 ccm absoluten Alkohols gelost und mit einer Losung 
von 0,3 Natrium glycerino-phosphoricum in 6 com physiologisoher Kochsals- 
lösnng gemischt. Von dieser Mischung werden 30 com genommen und zu derselben 
6 ccm Acidi laotioi 1:10000 und 10 ocm vanadinsaures Ammonium (1 °/o) zugesetzt. 
Von diesem Extrakte wird eine Verdunnung 1:10 hergestellt nnd der Extrakt auf 
seine antikomplementare und hamolytische Einwirkung bin geprüft. 

Leem Feuerstein-Lemberg- Bad Hall. 

Lvesnaehweis darch Farbenreaktion, von A. Stühmeb. (Fortschr. d. Med. 
1909. Nr. 19.) Verfasser kann nach Untersuobnng an 60 Fallen die von Sohürmanh 
(Dttch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 14) angegebene Farbenreaktion auf Syphilis nicht 
bestatigen. Haat-Hamburg. 

Über die Farbenreaktion bei Lues, von A. Roth und V. GoLONER-Budapest. 
(Orwn Hetüap. 1909. Nr. 19.) Die Technik der Farbenreaktion ist nach Schürmakh 
folgende: Uit physiologiscber Koobsalzlösung verdunntes und mit Perbydrol oxydierteo 
Blntseram wird mit UrrRLUAHKschem Reagens (Phenol 0,6, 6°/oiges Eisenchlorid 0,62, 
destilliertes Wasser 34,6) vermengt. Bei Lues bildet sioh ein braunlichsohwarzer 
Niederscblag. Wenn keine Lues vorhanden, ist die Farbung gelbliohgrün. Uit dieser 
Reaktion erreichte SoeObuaw sebr wertvolle Resultate. Die Farbenreaktion wurde in 
36 Fallen mit der WASSERXAXNschen Reaktion kontrolliert Die voigenommenen 
Untersuchungen beweisen, dals in Fallen von manifester Syphilis die poeitive Reaktion 
ganz gleichwertig ist mit den von Wassrbkavn erreichten Resultaten (96 */• positiv). 
In den klinisch als nicht luetisch diagnostizierten Fallen waren 27°/* positiv, d. h. von 
48 Fillen waren neun positiv. Von diesen positiven Fallen waren drei anch auf 
WAssxRMAKRsche Reaktion positiv. Die übrigen seohs Falie, d. h. der poeitive Befund 
von 14®/» der Dntersuohnngen, laLst auf die Mangelhaftigkeit der Untersnohnngsmethode 
folgern. 


In dieser Beziehnng schliefsen sioh die ^Verfasser der Ansicht Fihqirs an. 
Anch dieser erhofit duroh Vervollkommnung der Reaktionsteohnik, eventuell mit ihrer 
voüstindigen Umbildung, die Bereohtigung einer ausgedehnten Anwendung der Unter- 
snehungsmethode. Vorlaufig konnen sich die Verfasser nur mit Vorbehalt nnd Vor- 
sicht iufsera, so verbekend anch die Resultate sind. Porosz-Budapest. 

Über die ScHÜ&MAEHsche Farbenreaktion in LnesfUlen, von A. Galambos- 
Budapest. (Orvori Hetüap. 1909. Nr. 21.) Nach Schübmamh wird die Reaktion so 
vorgenommen, dafs man zu 1 ccm Blutseram 3—4 ccm destilliertes Wasser gibt, einen 
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Tropfen Perhydrol hinzufngt, das G&nze aufrüttelt and das Reagens dazu gibt, das aas 
Pbenol 0,6, 5°/oigem Ferram sesquiohloratam 0,62, Aqna destülata 34,6 besteht. lm 
laetisehen Seram entsteht sofort eine dampfe, braanlichschwarze Farbung, die naeh 
dem Aufriitteln den Eindraok einer dichten Flüssigkeit macht. Lm niohtlaetischen 
Seram entsteht nach Beifngung des Reagens an der Grenze der Bernhrang eine 
schwache, grünliohe Farbung, die bald entweder ganz verschwindet oder einer klaren, 
blSulichgranen Farbe Platz macht. Nach dem Umschatteln bleibt die Flüssigkeit 
vollkommen darobsichtig. Im syphilitischen Seram war überdies beim Hinzafügen des 
Reagenz immer eine starke Schaamnng bemerkbar. Da laetisches and nichtlaetisohes 
Seram diese Farbenreaktionsdifferenz nicht gibt, machte der Verfasser tierisohes Blut- 
seram (Kaninchen- and Rindviehblatseram) zam Gegenstande nenerer Untersuohangen. 
Uit diesem — von Blalzellen freien — Blatseram erhielt Verfasser ebenfalls eine 
schwarze Reaktion ohne Schaumung. Er versuchte sodann das Blatseram daroh physio- 
logische Kocbsalzlösang, dann durch destilliertes Wasser zu ersetzen, and aach in 
diesem Falie steilte sich die Reaktion ganz so ein wie mit Blatseram. Aber anob da 
hatte die mit Blatzellen erfolgte Veranreinigang den negativen Aasgang der Farben- 
reaktion (Schaumung, klare Farbe) znr Folge. Weder die Schaamnng noch die Farben- 
differenz steht also im Zusammenhange mit dem laetisehen oder niohtlaetischen Cha- 
rakter des Blutserams. Die Reaktion ist eigentlicb nicht* anderes als die darch Per¬ 
hydrol hervorgerufene Oxydation des Karbols nnter der katalytischen Einwirkung des 
FeCl,. Die Anwesenheit bezw. der Mangel der Blatzellen ist insofern von Bedeatang, 
als bei Anwesenheit der Blatzellen anter Einwirkung der Oxydation das Perhydrol sich 
zersetzt (mit Schaamen), und da somit der zar Oxydation des Karbols notige Stoff 
fehlt, bleibt die positivo Reaktion — die Schwarzfcrbang — aas, doch bei der neueren, 
naohtraglichen Hinzufïïgung des Perhydrols tritt diese Reaktion wieder ein. In der 
Reaktion hat die wichtigste Bolle das Perhydrol. Blatseram ist zar Reaktion nicht 
notwendig. Statt des FeCl, kann als Katalysator auch CuSO, genommen werden, statt 
des Karbols als oxydabiler Stoff Resoroin oder Pyrogallol. Nar für Perhydrol konnte 
kein Ersatz gefunden werden, wenigstens mit den gewöhnlichsten Stoffen nicht. 

Porosz-Budapeet. 

Über den Wert der ScHüBMANHschen Probe für die Syphilisdiagnose, von 

M. Springer. (Medycyna i Kronika lek. 1909. Nr. 30.) Verfasser untersuchte 20 Sera 
gleichzeitig nach den Methoden von Wassbriunx and Sohübhann and kam zar Über- 
zeagang, dafo die letztere keineswegs spezifisoh ist; sie trat in 33*/o aktiver and in 
66,6*/o inaktiver syphilitischer Sera and in 20 resp. 40% nichtsyphilitisoher Sera aaf. 

Leon Feuers tein-Lemberg- Bad Hall. 

Über die SOHüBMANHeche Farbenreaktion bei Lues, von A. Braünsteeh- 
Moskaa. ( Zeitschr. f. klin. lied. Bd. 68, Heft 3 a. 4.) B. fand, dafs Sera von Kranken 
mit Calcalus renis, Carcinoma uteri, Ulcns ventriculi, Pneumonie u. a. dieselbe Schub- 
HANHsche Farbenreaktion zeigten wie laetisohe Sera, und dafs die von SoHüRHAinr an- 
gegebene Methode des Laesnaohweises keine chemische Grondlage besitzt, sondern nor 
eine Phenoloxydation darstellt. Schourp-Daneig. 

Über die Bewertung einer „ Seram - Farbenreaktion” zum Luesn&chweis, 

von C. Stern - Düsseldorf. (Berl. klin. Wochenechr. 1909. Nr. 23.) Ablehnung der 
ScHOBHANNschen Methode. Arihvr Schucht-Danzig. 

Über die von M. Stbbh vorgesoklagene Modillkation der WASBBBMuni- 
NBieSEB-BBUOKschen Methode, von E. Mbibowskt-CoIo a. Rh. (Berl. klin. Wochenechr. 
1909. Nr. 28.) Die STBBNsche Modifikation zeigt gegenüber der inaktiven Methode 
Differenzen, beeonders im Latenz- und TertiSrstadium, wo sie viel mebr positive Er- 
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gebnisee liefert. Vod 58 Normalseren ergab nar eins komplatte Hemmung, welches 
tod einem an tuberkulöser Meningitis zogronde gegangenen Enaben stammte. 

Die Modifikation bedeatet nicht nar eine Vereinfachang, sondern aaoh Ver- 
feinerang der Technik. Ibre Anwendang ist jedoch nar neben der arsprfinglichen 
Methode sn empfehlen. Arthur Schucht-Danzig. 

Über die KLAUSNBBsche Seramreaktion, von Jossr Eomr-Prag. (Wien. klin. 
Wochenschr. 1909. Nr. 18.) NachprGfang des Ei.AUSNBasohen Verfahrens an 100 Fallen 
der EnKUicHschen Elinik. Da die Beaktion anch bei Taberkalose meist positiv aas- 
fiUlt, kommt sie far die Differentialdiagnose zwisohen Lues and Taberkalose nicht in 
Betracht. Da sie vegen ihrer Einfachheit anch Tom Praktiker leicht ansznführen ist, 
ist das Verfkbren als klinisches Bilfsmittel ron diagnostischem Wert zu betrachten. 

W. Lehmann-Stetlin. 

Über die Katar der komplementbindenden Stoffe bei Lues, ron H. Torosum- 
Tokdo. (Wien. Min. Wochenschr. 1909. Nr. 21.) Die vom Verfasser am hygienischen 
Institat der deatscben Universitit in Prag angestellten Versnche, deren aasfiihrliche 
Wiedergabe an anderer Stelle erfolgen soll, haben ein ganz gegensatzliches Verhalten 
antibakterieller and laetischer Sera ergeben, vorans mit grofser Wahrscheinlichkeit 
der Scbluft gezogen wird, dafs die Stoffe im lnetisohen Serum antikorperartiger Nator 
sind, welche in Organzellen ein Antigen vorfinden, mit welchem sie eine Verbindang 
eingehen. Es «arde sich also demnaoh tatsSchlich nm Snbstanzen handeln, welche 
Beaktionsprodnkte gegen resorbierte Zellstoffe darstellen, denen die Artspezifitat fehlt. 

W. Lehmann-Stettin. 

Über Anwendang des nichtspezifischen Antigens in der WASSBKHAinrschen 
Probe, ron Stawislaw Muttzbmiloh - Warschau. (Prseglad lekarski. 1909. Nr. 32.) 
Beferat ans dem Vortrage auf dem Internistenkongresse in Erakaa. Verfasser be- 
richtet fiber eigene Untersnohnngen, die sich aaf 150 Falie beziehen. Als Antigen 
«arde Meersohweinchenherzextrakt verwendet. Unter 36 Fallen ron Syphilis «aren 
27 im Seknndarstadium nnd ergaben in 93% positivo Beaktion. In neun para- 
syphilitischen Fallen «ar die Cerebrospinalflüssigkeit achtmal positiv. 106 Falie be- 
trafen verschiedenartige nichtsyphilitische Erkranknngen; 102 ergaben ein negatives 
Besuitat, vier ein positives. Von den letzteren konnte in drei Fillen anamnestisoh 
ein Verdacht aaf darchgemaohte Lues gesohopft werden; in einem Falie von schwerem 
Diabetes mellitns mit AcetonSmie konnte nichts von Syphilis eraiert werden. 
Zam Schlafs bespricht Verfasser die theoretischen Grondlagen der WASSBRMANWschen 
Beaktion and kommt zor Überzeagang, dafs die Erklarang des Phanomens der 
Eomplementbindnng zum Gebiete der pbysikalischen Chemie gehort. Die endgfiltige 
Entscbeidnog fiber den praktisohen Wert der WAsscBHAiiHschen Beaktion wird erst 
aaf Grond eines gröJheren klinisohen and insbesondere anatomo-pathologischen Materials 
gefillt werden konnen. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über WASSB&MAMVsebe Beaktion mit kttnstlichem Antigen, von B. Eisbxbbro 
and B. Nxtsch. (PreegJad lekarski. 1909. Nr. 32.) Beferat aas dem Vortrage anf dem 
Internistenkongresse in Erakaa. In fiber 100 Fallen zeigte sich das kfinstliohe Antigen 
von Sachs and Bondoxi (A) ganz zaverlaasig im Vergleich mit dem natfirliohen Antigen 
ans Loesleberextrakt. Anch das Antigen, das von Verfassern nach Sachs nnd Boitdoxi 
verfertigt and etwas modifiziert «arde, ergab gfinstige Besaltate. 

Leon Feuer8tein-Lemberg-Bad Hall. 

Warnm ist die HECHTsche Modifikation der WAsaBBMAiniseben Lnes- 
reaktion dieser nnd der STBBiraehen Modifikation vorrasiehen ? von Eömo- 
Dresden. (Wien. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 32.) Nach den Erfahrangen des Ver¬ 
fassen, die er bei der Untenachung von 188 Fallen der WsBTHKRschen Abteilnng des 

Digitized by Google 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



132 


Stadtkrankenhaases Dresden-Friedricbstadt machte, iet die HEOBTSche Modifikation dee 
WABSKEMANNschen Verfabreni nicht nnr die einfaohste, eondern anch die soh&rfste. 

W. Lehmann-Stettin. 

Antikörper nnd BOBDST-QENGOUsche Beaktion, von Nobl Fibssingkr. (Joum. 
d. pratte. 1909. Nr. 35.) Knrze, aber eehr klare and instruktive, mit schematisohen 
Zeichnungen versehene Daretellung der BonDET-GsNaouschen Beaktion. Aaf ihr beraht 
bekanntlich die WASSR&MAXRsche Beaktion; sie wird jetzt aufser zam Nachweie ver- 
schiedener Antikörper and zar Diagnose zahlreicher anderer Infektionen anch aar 
Diagnose der Echinococooscysten, der Sporotrichosen, der Lepra and der Taberkaloee 
and von F. zam Stadium der Antikörper bei Kranken mit Leberaffektionen benatzt. 

Götz-München. 


Über die von Tschbbkuoobow angegebene Modifikation der Wassebmamk- 
gchen Beaktion, von A. Stühmer- Magdebarg. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 35.) 
Die von Tscherhugobow (in der Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 15) angegebene 
Modifikation der WASSBRUANNschen Beaktion, die technisch eine anfserordentliche 
Vereinfachnng bedeatet, bat dem Verfasser bei zahlreiuhen Untersachnngen mindestens 
ebenso zuverlissige Besaltate ergeben wie die alte WASsBaxAimsche Methode; in 
einigen F&llen bat sie sioh sogar als das feinere Verfahren erwiesen. 

Götz-München. 

Die Lnesreaktion an der Leiche, von Seligmank und Blumb. (BerL kUn. 
Wochenschr. 1909. Nr. 24.) Jedes nntersnchte Serum warde mit drei bis vier Eztrakten 
geprnft; aaf die Normalseramkontrolle warde verzichtet. Die Diagnose Lues warde 
nar abgegeben, wenn samtliche Extrakte gleichm&fsig mit dem betreffenden Serum 
die Hamolyse vollstandig gehemmt haben. 

Vnter den negativ reagierenden Fallen fand sich keiner mit anatomisch irgend- 
wie sicheren Zeichen von Syphilis. Die Untersachnngen ergaben eine neae Statze far 
die von Heller nnd seiner Schale, von E. Kaüfmann a. a. vertretene Anschauong, 
dafs die Mesaortitis prodnetiva syphilitischen Ursprongs sei and ihrerseits wieder in 
vielen Fallen zar Grondlage einer Aorteninsnffizienz oder eines Aortenanenrysmas 
werden. Von acht Anenrysmen gaben sieben positivo Beaktion; von acht Füllen 
Mesaortitis prodnetiva alle positiv; von fünf F&llen Aorteninsnffizienz reagierten vier 
positiv. 

Einige interessante Falie werden als Beispiel dafur angefïïhrt, dafs die Selig- 
MABNsche Forderung, nar dann positives Besaltat anzngeben, wenn die Prafong mit 
mehreren Eztrakten gleichmkisig positiv ausfallt, vor Irrtnmem am besten schützt. 

Visie Einzelheiten dieser ausgezeichneten Arbeit werden ftir die, welohe mit der 
W assebm ABNschen Beaktion arbeiten, grofses Interesse bieten. 

Arthur Schucht-Donzig. 

Die Lnesreaktion in ihren Besiehnngen sur antitryptiseben Kr aft des 
mensehlieken Blntes, von Fdbbstehbebo and TasEivo-Berlin. (BerL ktin. Wochen- 
schrift 1909. Nr. 29.) An der Hand von Tabellen ergibt sioh, dafs bei den verschie- 
denen Stadiën reiner Lnes der antitryptische Titer niemals vermehrt gewesen ist, in 
Gegensatz zu den kachektischen Erkranknngen, insbesondere dem Carcinom. Anch 
in den F&llen, wo die Lnesreaktion negativ war, aber klinisch and anamnestiseh eins 
Lnes frnher sioher festznstellen war, war der Titer nie erhöht 

Arthur Schucht-Danzig. 

Wie wirkt die spesiflsche Therapie anf die W assebmakn- N EiBSEK-BBUOKsclie 
Beaktion ein? von B. PüBCKBAUEB-Breslaa. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 14.) 
Wie za erwarten stand, ergab die Prfifdng der Seroreaktion vor, resp. naoh der Dnrch- 
fuhrang einer antilaetischen Ear nar in einem gewissen Prozentsatz der Falie eine 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITT OF I0WA 



133 


Umwandlung des positiren Ergebnisses in ein negaiives. Am haufigsten war bei den 
Fruherscbeinungen der Lues eine gunstige Wirkung der Kur nachweisbar, indem bei 
65% der behandelten Falie ein Umsohlag der positiven Beaktion vor in eine negativo 
nach der Behandlung konstatiert wurde. Dagegen erwies es sieh in vielen Fallen von 
SpaUyphilis unmöglich, eine Beeinflussung der Beaktion duroh therapeutische Eingriffe 
Eu erzielen. Als Schluisfolgerungen der Untersuchungen, welche an einem Material 
von 801 Eranken ausgefuhrt wurden, betont P. die Notwendigkeit der frühzeitigen 
und der in den enten Jahren auch ohne Vorhandensein von spezifischen Erscheinungen 
weiter durchzufuhrenden Kuren, wie dies auch sonst von der NzisssRschen Schule 
verfochten wird. PhiKppi-Bad Sahschtirf. 

Serodiagnostiflche Untersuchungen bei Prostitnierten, von Dbbtbr und 
MziROwsxY-Cöln. ( Deutsch . med . Wochnschr. 1909. Nr. 39.) Die Verfasser haben bei 
100 Protistuierten serodiagnostische Prufungen vorgenommen. Von den 100 wiesen 
nur 2 manifeste Syphilissyraptome auf, bei 55 wurde durch die Anamnese eine luetische 
Infektion festgestellt; von diesen 57 reagierten nach Wassermann 39 = 68,4%, nach 
U. Stern 45 = 78% positiv. Von den übrigen 43, bei denen weder anamnestisch 
noch durch die Untersuchung Syphilis nachzuweisen war, reagierten nach Wasser¬ 
man» 26 = 60,5%, nach Stern 32 = 74,4% positiv. Es waren also von 100 Proati- 
tuierten mindeatens 57 + 26 (Wasserman») = 83, beziehungsweise 57 + 32 (Stern) 
= 89 luetisch infiziert, wabrend nur 2 floride Erscheinungen hatten; und von 
98 Dimen ohne ayphilitische Symptome reagierten nach Wassermann 65 = 66,8%, 
nach Stern 77 = 78,6% positiv. Die negativen Anamnesen bei positiver Beaktion 
sind nach Ansicht der Verfasser zu allermeist auf Lues ignorata und nur ganz 
ausnahmsweiae auf bewufst-unwahre Angaben der Madchen zuruckzuführen. Ein be- 
stimmter Einflufs der Behandlung auf die Beaktion konnte nicht nachgewieaen 
werden, wohl aber l&fst das verarbeitete Material manches Interessante in dieser 
Hinsicht ersehen; so steilte sich die im Krankenhaus durcbgeführte Schmierkur als 
die wirk8aroste Behandlung dar. Bei der Kleinheit der Zahl können aus dieser 
Beobachtung bindende Schlusse allerdings nicht gezogen werden. — Die Frage, 
ob positiv reagierende Dirnen obne sonstige klinische Grimde swangsweise der 
Behandlung suzufdhren sind, ist noch nicht spruchreif; jedenfalls aber sollen bei 
ihnen auch Hauterscheinungen, die an sich wenig infektios sind, wie herpetische Af- 
fektionen der Zwangsbehandlung unterworfen werden. Dafs durch positiv reagierende 
Dirnen wihrend der Latenz eine irgendwie erhebliohe Anzahl von Infektionen ver- 
mittelt wird, halten die Verfasser für ganz unwahrscheinlich. Götx-München. 

Über die Tecbnik bei Serumdiagnostik bei Lues nebst allgemeinen Bemer- 
kuugen fiber ihren Wert in der firztlichen Praxis, von Bsinbold Ledermahn- 
Berlin. (Zeitschr . f. drztL Fortbildg . Nr. 7.) Vortrag im arztlichen Fortbildungskurse. 

Leon Fcuers tein-Lem berg-Bad Hall 

Die Prinsipien und die Tecbnik der W absbe HANNschen Beaktion und ibre 

Modifikationen, von Howard Fox-New Vork. (Med. Record 1909. 13. Marz.) Zu- 
sammenfassende Darstellung, ohne wesentlich Neues zu bringen. Schourp-Danzig. 

Über den tecbnischen Ausbau der W assbrmanks cben Beaktion nebat 
kliniscben Betrachtungen fiber deren Wert und Wesen, von B. Muller- Wien. 
(Wien. kltn. Wochenschr . 1909. Nr. 40.) Bei allen Anderungen in der Arbeitsweise 
ist nicht die Vereinfachung der Methodik das erste Ziel, sondern das Erhaltenbleiben 
der Spezifizitat und die Erreiohung der Höchstleistung der Beaktion. Darum ist jede 
Modifikation an einem grolseren Materiale nicht-luetischer Falie zu prüfen. Der Ver- 
fasser benutzt jetzt das Serum im aktiven Zustande (nicht inaktiviert durch Erhitzen 
auf 56°) und nimmt zu kleinen Mengen des zu untersuohenden, nicht zu alten Serums 
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relativ grofse Mengen von Rinderherzextrakt, Scbafblut und hamolytisohem Serum. 
Er hat mit leinem Verfahren in 600 Kontrollfallen nicbt ein einsiges Mal eine kom- 
plett positivo Reaktion erhalten; wahrend in Sklerosen nach der zehnten Woche und 
in Fillen von sekundarer Syphilis fast 100 # /o positive Reaktionen gefunden wurden. 
M. macht einen Unteraehied in der Beurteilung je nacb dem quantitativen Ausfall 
der Reaktion; völlige Hamolyse schliefst die Diagnoso Lues aus, wenn nicht kurse 
Zeit vorher eine Bebandlung stattgefunden hat. „Der Satz, dafs die negativo Reaktion 
nur wenig besagt, bestebt also bei Anwendung unserer Yersuchsordnung bei den hier 
in Betracht kommenden diagnostischen Fallen nicht mehr zu Recht." 

W. Lchmann-Stettin. 

Znr Technik der WAsberm ANNschen Reaktion, von J. A. FiNKBLSTzra-Moskau. 
(BerL Mn. Wochenschr. 1909. Nr. 35.) Es ist das Bedürfnis nach einer zuverlassigen 
Abstufung der Ergebnisse von Serumreaktionen nach Wasskrhamn -Neissbr- Bbück 
unstreitig verhanden, urn das subjektive Ermessen bei Feststellnng des Qrades der 
H&molyse moglichst auszuschalten. Zu diesem Zweoke giefst Autor das Yersuchs- 
röhrohen nach Beendigung des Versuches in einen von ihm konstruierten Glastrichter 
aus, welcher in ein graduiertes Rohr endet. Durch Zentrifugieren werden die nicht 
gelosten Hammelblutkörperchen in das graduierte Rohr geschleudert and so ist ihre 
Menge objektiv vergleichbar. Eine konstante Einheit ist infolge Schwankens der 
Dichte der Erytbrocytenemulsion nicht aufzustellen, sondern es wird die Saulenhöhe 
des Lueskontrollversuches als solche betrachtet. Arthwr Schucht-Danzig. 

Über die Komplementbindenden Stoffe luetiacher Sera, von H. Totosdmi- 
Tokio. (Centraïbl f. Bdkteriol. Bd. 51, Heft 5.) T. steilte am bygienischen Institute 
der Deutschen UniversitSt in Prag Untersuchungen darüber an, ob sich im Gewebe 
Stoffe naohweisen lassen, welche ebenso wie Antigene die Stoffe der luetischen Sera 
zu verankem imstande eind, und w&hlte hierbei dieselbe Versuchsanordnung, welche 
man einschlagen kann, urn bei der spezifischen Eomplementbindung die Antikörper- 
natur der komplementbindenden Stoffe zu erweisen. Es kamen in den Versuchen 
neben den Organen von Meerschweinchen solche von Menschen (flerz, Leber und 
Nieren) zur Anwendung, da wir ja wissen, dafB auch diese einen zur Reaktion brauch- 
baren Extrakt liefern. Mit zwei Ausnahmen gelang es in all den acht Versuchsreiben, 
durch Behandlung mit Organzellen die luetischen Sera in ihrer komplementabsor- 
bierenden Fahigkeit zu erschöpfen oder stark abzusohwaohen. Was die Starke der 
Absorptionsfihigkeit der Organe betrifft, so wirken am starksten Herz, dann Leber 
und Niere, viel schw&cher und öfters gar nicht Gehirn und Milz; es ist dieselbe 
Reihenfolge, in welcher die betreffenden Organe einen brauchbaren Extrakt liefern. 
T. mufs sich auf Grand seiner Yersuohe zur Anschauung bekennen, dafs die Stoffe 
in den luetischen Seris antikorperartiger Natur eind, welche in den Zeilen parencby- 
matöser Organe ein Antigen finden. Dafs Leukocyten und rote Blutkörperchen 
unwirksam sind, beraht darauf, dafs diese Zeilen artspezifische Antigene besitzen, 
welche den Zeilen aus einem Organverbande zu fehlen scheinen. Die letzteren be¬ 
dingen also die Ausbildung der komplementbindenden Stoffe in den luetischen Seris, 
und betreffs der Art und Weise, wie diese zustande kommt, schliefst sich T. der An¬ 
sicht von Wan. und Bbato an. Stem-Münchm. 

Die Komplementbindungsreaktion hei Syphilie, Impfpocken und anderen 
Infektionskrankkeiten, von Stabsarzt Xtlahdbe - Dresden. ( Centraïbl . f. BakterioL 
Bd. 51, Heft 2.) Zusammenfassend ergeben die Untersuchungen X.s, die aus der 
bakteriologischen Untersuchungsanstalt des XII. Armeekorps, Dresden, stammen, an 
49 zum grofsten Teil mannlichen Patiënten mit syphilitischer Infektion, einer Anzahl 
syphilisverdachtigen und Kontrollfallen und schliefslich solchen, die einer künstlichen 
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Vaccination nnterzogen wurden (31 Falie), vorgenommen warden, folgende Resaltate: 
Die WassiNUimsche Reaktion iet nicht in jedem Fali von Lues eine positivo. In den 
enten Wochen nach der Infektion tritt sie, trotzdem deutliche Anzeichen (mikro- 
skopisch Spirochaten) far Lues vorhanden, meist nicht anf, sondern erst, wenn Er- 
scheinnngen allgemeiner Sypbilis anfgetreten eind (acht bis zehn Wochen nach erfolgter 
Infektion), iet anf positiven Ansfall zu rechnen. Positivo Reaktion war in einigen 
Fallen vor, in anderen vor und nach der Behandlnng zn beobachten. Negativ war 
sie bei allgemeiner Drdsenschwellnng, einigen Infektionskrankheiten, Fallen von all¬ 
gemeiner Sepsis, einigen Hantkrankheiten and bei Pocken. In einigen Fallen ergaben 
nichtsyphilitische Sera einen geringen Ansschlag. Negativer Ausfall besagt nicht, dafs 
Lues nicht vorhanden. Positiver Ansfall, d. h. komplette Ablenknng, lafst mit Be- 
stimmtheit Lues vermaten. Seram von Leaten, welohe an Impfproben erkrankt eind, 
gibt mit Pockenantigen in der gebranchlichen Verdannang 1:10 geringen oder gar 
keinen Ausschlag, in jedem Falie keine Ablenknng mit Laesantigen. Sieben Jahre 
nach erfolgter Schatzimpfang eind Pockenantikörper nicht mehr nachweisbar. Die 
WassxBMANNSohe Reaktion ist demnacb bis jetzt als diagnostiscbes 
Hilfsmittel, falls sie positiven Ansschlag ergibt, sehr gat brauchbar. 

Siem-München. 


Über die Bedentnng der WASBEEMAUHachen Reaktion bei der Syphilis 
wdhrend der enten der Infektion folgenden Jahre, von Fbanz Blumxhthal and 
Boschbk. (Med. Ktinik. 1909. Nr. 7.) Verfasser baben sich znr Aufgabe gestellt 
systematische Seramnntersnchungen an einem gröfseren, gat beobaohteten, gleioh- 
malsigen Krankenmateriale vorznnehmen, and berichten iiber die im Laafe eines 
Jahres erzielten Resaltate. Untersocht warden 2S1 Kranke, von denen 207 nach- 
weisbar an Syphilis litten. Bei den 281 Patiënten warde 425 mal Blut znr Unter- 
sacbnng entnommen. 394 Untersachungen erstrecken sich anf die sicher syphilitischen 
Fille. Aas diesen Untersaobangen ergeben sich folgende Schlnissatze: 

1. Die WassBBiiAmnohe Reaktion ist in den ersten der Infektion folgenden 
Wochen negativ. Sie wird im allgemeinen erst zwischen der sechsten and achten 
Woche positiv und zeigt haufig, falls sie nicht darch die Behandlung in ihrer Ent- 
wicklong gestort wird, ein allmShliohes Ansteigen in ihrer StSrke. 

2. Im seknndaren Stadium ist bei vorhandenen Ersoheinangen die Reaktion bis 
aof wenige Aosnahmen positiv. Aber anoh diese zuerst negativ befaudenen Falie 
gaben, als sie nach einiger Zeit von nenem nntersacht warden, ein sterk positives 
Resaltat 

8. Ein Einflnfs der Koren zeigt sich im grofsen and ganzen anch beim Haterial 
der Verfasser. Er tritt aber nicht in jedem Falie sofort deutlicb and regelmafdg hervor. 

4. Anch dnroh besonders energisohe Koren gelingt es nicht immer, die Reaktion 
znm Schwinden zu bringen. 

5. Die Lange der Karen derf nicht nach dem Ansfall der Reaktion bemessen 
werden, da bei negativem Ansfalle sie meist sehr bald wieder positiv wird, and bei 
podtivem Ansfalle nach Beendignng der Kar sie noch nach Wochen ohne weitere 
therapeutische tfafsnahmen abklingen kann. 

6. Einige Male sahen Verfasser die Reaktion ancb, ohne dafs in den letzten 
Monaten eine Behandlnng erfolgt war, verschwinden. 

7. Nach Qaecksilberdarreichung konnen negativ reagierende Falie positiv werden. 

8. Der Ansfall der WASSBRHAiroschen Reaktion ist in den enten der Infektion 
folgenden Jahren nach nnseren bisherigen Brfahrnngen prognostisch ohne Bedentnng. 
Der wechselnde Ansfall der Reaktion bei ein and demselben Patiënten, das Folgen 
von Rezidiven bei vorher negativer Reaktion, das Positivwerden bei in der Latenz 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original fro-rn 

UMIVERSITY OF I0WA 



136 


begonnenen Kuren zeigen, dafs es unstatthaft iet, auf Orund eines negativen Ausfalles 
der Beakiion eine Kur zu unterlassen. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Die W abbebm Aini sche Reaktion, von M. Gatarre und G. Mabarón. (Revista 
clin. de Madrid. 1909. Nr. 11.) Die Arbeit enthalt eine technische Beschreibung der 
Reaktion nebet Mitteilung über die Resultate, welche die Antoren mit derselben au 
54 Kranken der verschiedensten Art batten. Alle Falie ron progressiver Paralyse bis 
auf einen reagierten negativ. Ein 22jahriger Mann mit Cyanosis congenita reagierte 
positiv, eine Aorteninsuffiziens ebenfalls. Gunsett-Sirafsburg. 


Die WA88BBK ANNsche Reaktion, von E. Castelli-Ncw York. (Joum. americ. 
med. as80C . Bd. 63, Nr. 12.) C. erkennt den Wert der Methode Nogüchis sn, betont 
aber, dafs sie zur Ausführung gleicher Sorgfalt und Kenntnisse bedarf als die Wasser- 
MANNsche Reaktion. Die letztere iet jedenfalls als durcbaus zuverlassig erprobt, und 
C. hat sie in einer grofsen Zabl von Fallen schatzen gelernt. Schourp-Donzig. 

Die 8eramdiagnose der Syphilis, von Hidrto Nochugi - New York. (Joum. 
americ . med. assoc. Bd. 53, Nr. 12.) Der Yerfasser hebt als Vorteile seiner Methode 
gegenüber der Wassermank schen hervor, dafs er Antigen, Amboceptor und notigen- 
falls Komplement in trockenem Zustande aufbewahren kann, dafs er nur wenige 
Tropfen Blut zur Untersuchung braucht und dafs zu seiner Methode nur eine kleine 
Ansrfistung und nicht ein ganzes Laboratorium notig ist. Bei 244 Fallen von sioherer 
Syphilis erzielte er mit seiner Methode bessere Resultate als mit der WASSRRMANxscben 
Reaktion. Schourp-Danzig. 

Über die Bedeutung der WABSBKlCAMNschen Sertunreaktion fflr die Dia- 
gnostik and Behandlung der Sypbilie, von Bbinhold Lkdermank • Berlin. (Med. 
Klintk. 1909. Nr. 12.) Die poeitive 'W. assbrhANN sche Beaktion liefert uds einen nenen 
Anhaltspnnkt für die therapeutisohen Entschliefsungen, der aber bei Personen, deren 
•yphilitiaobe Infektion bekannt ist, niemals allein für aioh, sondern stets im Yerein 
mit anderen klinischen Merkmalen, mit Berucksichtignng des ganzen Erankheite- 
verlaufes bewertet werden darf. Für die arztliche Praxis liegt die grofsere Bedentang 
der WASSBBKANNschen Beaktion dooh in der Mögliobkeit, die Diagnose anf Lues in 
solchen Fallen zn stellen, in welchen alle anderen diagnostisehen Hilfsmittel versagen. 
Hier gewinnt die Methode gerade in der balneologischen Praxis eine grofse Bedentang, 
da viele Kranke ohne aosreichende Erankengeschichte mit einem nicht immer klaren 
Symptomenkomplex in die Karorte kommen. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall. 

Die WASSERMAlTKache diagnostische Probe für Syphilis, von M. L. Hbwixqs- 
FiLD-Cincinnati. (Lancet-Ctinic. 10. April 1909.) Nichts Neues. 

W. Lehmann-Stettin. 

Die praktischen Konseqnensen der WAssniuuuntschen Lnesreaktion für 
den Franenarzt, ron Pust. (Fortschr. d. Med. 1909. Nr. 16.) 1. In allen klinisch 
anch nar ganz entfernt verdachtigen Fallen ist mögliohst die Beaktion ansostellen, 
namentlioh aber bei mehrfachen Aborten. 

2. Bei positivem Ansfall ist nnbedingt anf eine Behandlung and mögliohst aach 
anf eine löngere intermittierende serologisobe Überwaohnng za dringen. 

8. Der Ehekonsens kann nicht von dem Ansfall abhangig gemacht werden, 
sondern mafs sioh wie bisher nach der Behandlung and den Erscheinangen riohten. 
Eine lingere serologische Überwaohnng ist wunsohenswert. Negativer Ansfall erhoht 
die Chancen für eine gesnnde Ehe. 

4. Bei nachgewiesener Lues der Eltern soll auch das Kind serologisch nntersacht 
and —.wegen der Anstecknngsgefahr — überwaoht werden. 

5. Bei der Untersachnng Prostitaierter entspricht die Methode nar zur Sicherang 
der Diagnose Erfolge. So'ange nicht ein weiterer Parallelismos zwischen Behandlung 
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and Beaktion aich ergeben sollte, diirfte sie fnr die Überwachung der Prostitntion 
nicht weaentlich in Betracht kommen. 

6. Keine Klinik sollte eine Amme ohne Anstellung der WAssBBMAiraschen 
Beaktion empfehlen, anob wenn sie klinisch gesnnd and anamnestiscb nnverd achtig ist. 

7. Jede Amme mit positivor Beaktion mafs anbedingt rom Stillen fremder Kinder 
ansgeechlossen werden. 

8. Bei luesverdachtigen Eltern ist aach der 8aagling zum Schotze der Amme 

mehrmals zn nntersnchen. Haas-Hamburg. 


Die WAMBHMA&Wgche Beaktion, von J. Kiss - Badapest. (Bör-is Bujakórtan 
Nr. 2. Beiblatt znm Budapesti Orvosi Vjsag. 1909.) Verfasser erlautert die Grand- 
prinzipien dieser Beaktion. Die Blntzellen werden beim Absterben flnssig; dies tritt 
aocb dann ein, wenn sie mit Stoffen in Beriïhrang kommen, die sie koagulieren, denn 
Torher tritt Verflussignng ein and dann erst folgt die Koagulation. Deshalb ist die 
H&moljse immer als Absterben zn betrachten. Aach das Wasser hamolysiert, es ist 
aach ein Gift. Solcher Gifte gibt es viele, aach solche, die vom lebenden Tiere 
prodaziert werden gegen die Blntzellen der anderen Tiere. Die chemische Zosammen- 
setzong kennen wir nicht, nar die Wirkang ist bekannt, es sind sogenannte zasammen- 
gesetzte Gifte. Ehruch nennt sie Amboceptoren and Komplemente. Beide sind 
isolierbar. Amboceptor ist ein lebloses Gift and sehr lange widerstandsfahig. Das 
Komplement ist ein lebloses Gift and geht unter UmstSnden wie lebende Zeilen zn- 
grande. Wasser schadet ihm; es ist dem Tiere angeboren, wabrend der Amboceptor 
tieb spater im Blote bildet; daför sprecben die Tierversnche. Das Blatseram lost die 
roten Blntzellen, die von anderen Individuen stammen. Beide Komponenten sind im 
Blote anwesend; separat sind sie nioht imstande, die Blntzellen za losen. Wenn wir 
einen Amboceptor haben, der die Blntzellen eines Eindes lost, stellt sich herans, dafs 
aach das entsprechende Komplement dabei ist, das aas Binderblat besteht. Das 
Komplement geht aach dann zogrande, wenn TiersSfte, Eztrakte anfeinander wirken. 
Aach Syphilis lost Gegenstoffe im Organismas aas. Wenn sie zasammenkommen, geht 
das Komplement zogrande. Ebenso vernichten Fettstoffe das Komplement, wabrend 
der Wirknngsstoff des Syphilisserams es steigert. Sodann schildert Verfasser die Aus- 
fahrangsweise der Beaktion. Die einfaohste Uodifikation ist das arspraogliche W asskr- 
MAmrsche Verfahren. Poross-Budapat. 

Ober die Bedenttmg der WASSEBMAHHschen Luesdiagnose der 8yphilis Ar 
die Praxis, von C. Kopp-München. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 19.) Verfasser 
erULlst hier eine Warnung vor einer fibertriebenen Wertschatznng der Serodiagnose; 
er verweist anf die vielfachen nooh nngeklarten Widersprüche bei versohiedenen Be- 
obachtnngen, die zahlreichen Fehlerqnellen der komplizierten and schwierigen Unter- 
sachang, die Koetspieligkeit der notwendigen Hilfsmittel, welche die Methode so gat 
wie zam Beservatreeht von staatlichen Instituten macht. Namentlich ist aber zn 
befBrehten, dafs damit der Syphilophobie Vorschnb geleistet werde, wenn ans irgend- 
einem Grande ein positives Besaltat irrtnmlicherweise konstatiert wird. 

Phüippi-Bad SaittchUrf. 

Eine einfache Uethode der Senundiagnose der Syphilis, von Q. Flbmixg- 
London. (Lancet. 29. Mai 1909.) Die hier von F. empfohlene Methode lehnt sioh an 
die HscHTsche Modifikation des WASSRRMAiraschen Verfahrens and bietet die Vorstige 
der Einfachheit im Verein, wie es soheint, mit Zaverlissigkeit. Positive Besnltate 
erhielt F. aniser bei Syphilis nor noch bei Lepra, nioht aber z. B. bei Scharlaeh. 
Man bat dasa folgende Bestandteile notig: einen alkoholischen Anszog von Hen* 
mosknlatnr, das zn prfifende Serum and rote BlatkSrperchen vom Schafe. Die Seram- 
menge ist nar klein, and es ist nicht nötig, za ihrer Gewinnang eine Vene an- 
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znsteoben. Wegen der Eincelheiten der Technik mafs auf da* Original verwiesen 
werden. PhiUppi-Bad SaleschUrf. 

Die Senundiagnose der Syphilis, von H. W. BArav-London. (Lancet. 29. Mai 
1909.) An Stelle dea Extraktes von syphilitischer Leber bat Verfaaser einen Auszug 
von Kaninchenherzmuskulatur mit absolutem Alkobol verwendet and datnit (wie aneh 
von anderer Seite berichtet wird) gute Besui tate erzielt. Bei einer Serie von 200 Fallen 
ergab sich ebenso gnte 'Übereinstimmung mit der kliniaohen Diagnose, wie bei der 
sonstigen Technik beriohtet wird. PhiUppi-Bad SaleschUrf. 


Die Sernmdlagnose der Syphilis, von J. M’lNTosH-London. ( Lancet . 29. Mai 
1909.) Als Ergebnis seiner Untersuchnngen an einer Serie von 100 F&llen von Syphilis 
bringt Verfaaser eine BestStigung dea diagnostiachen Wertea der WissEBHumschen 
Methode nnd gibt nnter ziemlich eingehender Literaturangabe eine allgemeine Be* 
apreohung der Prinzipien und der Technik des Verfahrens. 

PhiUppi-Bad SaleschUrf. 

Die biologische Syphilisreaktion, deren Bedentang nnd Anwendnngsweise, 

von C. H. Browning and J. MoKsNzut-Glaagow. (Lancet. 29. Mai 1909.) Bericht fiber 
Beobachtnngen an 135 Syphilisfallen (mit 125 poaitiven Resultaten) and Kontroll* 
versache an 108 niohtayphilitischcn Individuen (mit 107 negativen Ergebnissen) and 
Darstellang der von Verfaasern gefibten Technik. PhiUppi-Bad SaleschUrf. 

Über die Bedentnng der Wassbkkanh schen Serodiagnose fttr die Praxis, 

von A. Neissrr - Breslau. (Münch. tned. Wochenschr. 1909. Nr. 21.) N. wendet sich 
mit grofaer Entschiedenheit gegen die Koppachen Darlegungen and betont, dafs die 
Serodiagnose gerade ffir das praktische arztlicbe Handeln von gröfster Bedentang ist, 
indem es damit gelingt, eben die zweifelhaften Falie aufzuklaren. Die Serumdiagnose 
bei der Syphilis ist in Parallels zu stellen mit dem Machweia der Gonokokken bei 
der Blennorrhoe. PhiUppi-Bad SalechUrf. 

Praktische Bemerknngen sn der Frage der WASSEBUANMschen Beaktion, 
von Ludwik Bajchmak and Ztgkunt Szymanowbzi. (Preeglad lekarsJU. 1909. Nr. 25.) 
1. Verfaaser nnterauchten mittels der W asskrm AKNschen Beaktion zwölf Sera von 
syphilisfreien Personen, die in der Eindheit zweifelloa Scharlach dorohgemaoht hahen, 
nm featzoatellen, ob dieaer Umstand das Beaaltat der Probe zu beeinflossen vermag: 
in keinem Falie worde positivo Beaktion erzielt. 

2. Verfaaser machten mehrere Proben mit kfinstliohen Antigenen von Sachs and 
Rondoni and sind zu dem Ergebnis gekommen, dafs diese Antigene nicht geeignet 
sind, die natflrlichen alkoholischen Extrakte zu ersetzen, da sie in sohwaoheren Dosen 
oft anoh die laetischen Sera nicht zu hemmen vermogen, dagegen in stfirkeren Dosen 
aoch bei normalen Ffillen eine Hemmang hervorrufen konnen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Znr Frage des klinischen Wertes der WASSERHAHH-NEissEa-BKUCKschen 
Syphilisreaktion, von E. HAuoK-Erlangen. (Münch. tned. Wochenschr. 1909. Nr. 25.) 
Die vom Verfaaser an einem Untersnchungsmaterial von 300 Fallen in der Erlanger 
Klinik aasgeffibrten Beaktionen geben eine weitere Bestatigung des praktischen Wertes 
dieser Methode, indem bei den an 184 nichtsyphilitischen Patiënten aasgeffibrten 
Kontrollproben nar viermal ein positives Besultat konstatiert worde, wahrend bei Lnes 
im Frfihstadiam 92°/o positivo Ergebnisse and im SpStstadiam 77 % notiert warden. 
Die positiven Besnltate bei Nichtluetikern betrafen zwei Scharlachfille and je einen 
Fall von Magencarcinom nnd von Langentaberknlose. In Anbetracht der Wichtigkeit 
eines genan wirksamen und znverlassigen Organextraktes hat Verfaaser mangels ge- 
nügenden eigenen PrfifangsmaterialB einen Extrakt aas der Breslaner Klinik ver- 
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wendet. Ferner berichtet er über Prüfungen mit einem mittels Aoeton aas einer 
laetiscbeu Leber hergestellten Extrakt, welcher gat verwondbar za sein scheint. 

Philippi-Bad SaleschUrf. 

Die praktische Branchbarkeit der W ASSBEMANKschen Beaktion, von 
H. Mdch • Hamborg. ( Münch . med. Wochetuchr. 1909. Nr. 29.) M. legt Verwahrung 
dagegen ein, daü er, wie in versohiedenen Poblikationen gesehehen ist, als ein Gegner 
der WABSKBHANMSchen Probe dargestellt werde. Seine an einem liaterial von über 
9000 Fallen gewonnenen and pablizierten Beobachtangen haben ihm die Überzengong 
▼on der diagnostiscben Branchbarkeit der Methode gegeben, and er hat dies anch 
wiederholt aasgesprocben. Nar die Behaaptang, dafs die Beaktion bei keinem anderen 
Leiden als Syphilis eintreten konne, ist za bek&mpfen. Philippi-Bad SaleschUrf. 

Diagnostische and therapeutische Besnltate der Wasbebhann-Neissbb- 
Bavoxschen Beaktion bei lnetischen Erkrankungen, von Jaworski and Lapinbki. 
(Prteglad lekarski. 1909. Nr. 29—81.) Nach eingehender Schilderang der Technik be- 
sprechen Verfasser die eigenen Besaltate, welche 231 Untersnchangen von 184 Kranken 
betreffen. Von den fraglichen acht Primarsklerosen reagierten zwei positir. Unter 
34 Fallen von Lues secnndaria gaben 28 poaitive Beaktion; nnter 80 Seren von 
latenter Syphilis (Infektion vor zwei bis funf Jahren) erhielten Verfasser kein einsiges 
positives Besoltat. Unter sieben tertiarsyphilitischen Erkrankungen reagierten seohs 
positiT; nnter 19 Parasyphilitikern ergaben elf positivo Beaktion. Von 21 verschieden- 
artigen Kontrollf&llen reagierte ein Fall von akuter Malaria positiv, ohne dafs man 
irgendwelche Anhaltspnnkte fur Lues finden konnte. Unter acht Ffillen von Scharlach 
ergaben drei ein fragliches Besoltat. Was den Einfluls der Qaecksilberkar anbelangt, 
haben Verfasser in der Begel nach 80 Tegen (30 Einreibnngen) die Umwandlong der 
poeitiven Beaktion in eine negative konatatieren koenen. In zwei Fallen schwand die 
poeitive Beaktion nach kürzerer Zeit trotz Unterbrechnng der Kar nach 15 reap. 
9 Einreibnngen. In einem Falie schwand die Beaktion nach 30 Einreibnngen; drei 
Wochen spater erschien Patiënt wieder mit frischen Bezidiverscheinnngen. In einem 
anderen Falie — Lues ohne Symptome — bleibt die Beaktion nach 30 Einreibnngen 
bestehen; zwei Wochen spater entsteht ein Gamma ernris. 

Verfasser betrachten die Beaktion — wenigatens in Europa — fur spezifisch 
(oave MalariaI) and den positiven Aasfall als Zeichen der Aktivitat des syphilitischen 
Virus; demgem&ls soll bei der Therapie das Beaktionsresoltat immer berüoksichtigt 
werden. Leon Feueratein-Lemberg-Bad Hall. 

Die 8erodiagnostlk der 8yphllis nach Wasse&mahh and ihre Bedeatang 
ftr die JLrztc an Eororten, von Sprirgbicfbld. (W 'ratschebnqja Gaseta. 1909. Nr. 32.) 
Verfasser besprioht auf Grond der Literator die Bedeatang der WASSSRMAKKschen 
Beaktion and empfiehlt den KarSrzten, sich diese Untersaohangsmethode ansaeignen. 

Arthur Jordan-Moskau. 


Beobachtangen bei der WAMBBMAHHschen Beaktion, von Hars Schumpbet- 
Dresden-Friedrichstadt. (Dtach. med. Woehenackr. 1909. Nr. 32.) Schl. hat einige der 
empfohlenen zahlreiohen Modifikationen der WASSBBHAKsachen Beaktion aaf ihre 
Branchbarkeit gepruft, aofserdem aber das ganze wihrend ein es Vierteljahres an- 
gefallene Leichenmaterial auf das Vorhandensein syphilitisoher Antikorper nach der 
Methode Wassbrmakrs nntersncht; er kam dabei za folgenden Ergebnissen: 

1. Die von Saobs and Boudori empfohlene Prafang des „Antigens" aaf Hammel- 
blatamboceptoren soll stets ausgeführt werden. 

2. Die Verwendnng der Beagentien in halben Quanten beeintriohtigt die Ge- 
naaigkeit der Beaktion nicht. Von der Verwendnng geringerer Quanten ist abzuraten. 
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3. Die Modi&kation nach tok Balkbr und Decastello iet als auf falechen Grund- 
lagen beruhend zu v er w er feu. 

4. Sehr zu empfehlen iet die Ausführung der Beaktion nach der Methode ron 
U. Steen, am besten neben der WASSEBMAXNsohen. 

5. Bei den Organextrakten handelt es sich nicht om eigentliohe Antigene. Ein 
Parallelismus zwisohen Spiroch&tengehalt, histologisohen Verandernngen and Antigen- 
gehalt der Organe kongenitalsyphilitischer Neugeborener besteht nicht. Am meisten 
iet die Verwendung von Eztrakten aas den Henen kongenitalsyphilitischer Neu¬ 
geborener za empfehlen. 

6. Von 261 Leichenseris gaben 45 poaitive W ASSERifANNSche Beaktion, das eind 
nach Abzag eines positiv reagierenden Scharlaohfalles 16,9 °/«. 

7. Die Spezifizit&t der Beaktion konnte im allgemeinen bestatigt werden. Bei 
F&llen mit positiver Beaktion ohne fur Lues spezifische anatomische Verandernngen 
ist an latente oder abgelaafene Laes ohne Organveranderungen zu denken, eventuell 
aach an eine bei schweren Kachexien anftretende Eomplementbindnng. 

8. Die Beaktion war positiv in einem hohen Prozentsatz der Falie von Heaa- 
ortitis (Hillbb), Hodensohwielen, glattem Zungengrand, progressiver Paralyse. 

GötM-München. 

Über klinlsclien Weri der W asbbbkann schen Beaktion, von Lkon Feure- 
STEiN-Lemberg-Bad Hall. (Preeglad lekartki. 1909. Nr. 82.) Beferat aas dem Vortrage 
auf dem Internistenkongrefa in Krakaa. Nach kaner Schilderang seiner Technik 
bespricht Verfasser die Besaltate der Untenachang von 779 Sera resp. Cerebrospinal- 
flassigkeiten von 697 verscbiedenen Patiënten. Diese Besaltate werden in folgender 
Tabelle znsammengestellt: 


Gruppe 

Krankheit 

Zabl 

der unter- 
snchten 
Falie 

Positive 

Reaktion 

+ 

Negativo 

Beaktion 

% 

+ 

i. 

1. Scarlatina .. 

67 

en 

66 

— 

Kontroll- 

2. Varii: a) Sera. 

156 

(i) 

155 

— 

fülle 

b) Cerebrospinalflüssigkeit... 

9 

0 

9 

— 


1. Syphilis primaria. 

11 

7 

4 

(63,6 */o) 


2. Syphilis secundaria. 

69 

63 

6 

91,3 


2. b) Syphilis n nach respektive 
wfihrend der Behandlang . 

43 

15 

28 

34,9 

II. 

Syphilis 

3. Syphilis tertiaria. 

33 

27 

6 

81,8 

3. b) Syphilis Hl nach respektive 
wEhrend der Behandlang . 

11 

2 

9 

18,2 


4. Syphilis latens (Infektion vor 
1—6 Jahren). 

35 

18 

17 

51,4 


5. Syphilis peracta (Infektion vor 
5 and mehr Jahren). 

31 

9 

22 

29 

Hl. 

1. Tabes dorsalis. 

5 




Para- 

2. Paralysie progressiva: a) Sera 

127 



72,4 

syphilis 

b) Cerebrospinalflüssigkeit... 

54 

30 


55,5 

IV. 

1. Sera . 

125 

41 

84 

— 

Dabii 

2. Cerebrospinalflüssigkeit. 

3 

1 

2 

— 
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Diese Besultate stimmen im allgemeinen mit denen anderer Autoren überein, 
mit Ausnahme der Sera und insbesondere der Cerebrospinalflüssigkeiten der Paralytiker. 
Verfasser bescbaftigt eieh weiter mit Elarung dieses Pnnktes. — Der Einflufs der 
Quecksilberbehandlung auf den Ansfall der Seaktion wird an einer sweiten Tabelle 
demonstriert, die rich auf 21 Falie bezieht, bei denen die Serumuntersuohung vor der 
Eur, nnmittelbar naeh derselben und einige Zeit spater vorgenommen worde. Fast 
in allen Fallen, wo eine genugende Queoksilberkur dnrebgemacht worden ist, konnte 
die positive Eeaktion in eine negative umgewandelt werden. Verfaaser kommt an 
fblgenden Schloaaen: 1. Als positiver Auafall der Beaktion darf nor eine vollkommene 
oder fast vollkommene Hemmung der Hamolyse angenommen werden. 2. Der positive 
Ansfall beweist, dafa der Unterauobte eine luetische Infektion durcbgemaoht hat, und 
zwar mit einer fur biologische Beaktionen seltenen Pr&zision. 3. Es iat nicht fest- 
geetellt, dafs der positive Ansfall das Vorhandensein eines aktiven Virus im Orga¬ 
nismes bedeutet. 4. Die Quecksilbertherapie ubt sweifellos einen bedeutenden Einflufs 
auf den Ansfall der Beaktion; man weifs aber noch nicht, ob die Umwandlung der 
poeitiven Beaktion in eine negative einer gleichzeitigen Vemichtung respektive Im- 
mobilisierung des Virus gleichkommt. 5. Für die tberapeutisohen Zwecke darf der 
Weit der Probe nicht überschatzt werden. 6. Die WABSBSiuimsehe Probe soll nur 
in entsprechend eingerichteten Laboratorien ausgeführt werden. 7. Die Methoden, 
welohe eine Vereinfachung der Probe duroh Verminderung deren Beagentienzahl, mit 
Zuhilfenahme der im untersuohten Serum enthaltenen hamolytischen Amboceptors und 
Eomplements besweoken, sind a priori als verfehlt zu betrachten. 

Leon Fcuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Bemerkungen zn der serodiagnostischen Methode Wabsebkbhks, von 
F. Eibzkbkbo und B. Nitsoh. ( Preeglad lekarski. 1909. Nr. 32.) Referat aus dem 
Vortrage auf dem Internistenkongrefs in Erakau. 

1. Sowohl die natürlichen als die bis jetzt untersuchten könstliohen Antigene 
wirken bluttotend. 

2. Die quantitativen Verh&ltnisse zwisohen Amboceptor und Eomplement beein- 
flossen wesentlich die Feinheit der Beaktion. 

3. Sowohl die natürlichen als die künstliehen Antigene konnen in Wasseremulsion 
schadlos wenigstens binnen drei Tagen aufbewahrt werden. 

Leon Fcuerstein-Lcmberg- Bad Hall 

Brfahrnngen mit der WAMBKMAHVechen Beaktion, von 1. Bbbgkanh. (Mei. 
KJèmk. 1909. Nr. 33.) Die Erfahrungen des Verfassen besiehen sich auf das Eranken- 
material des Sauglingsheims in Dresden. I. Von 19 Muttern syphilitischer Einder war 
die Beaktion in 18 Fallen positiv; der Fall mit negativer Beaktion betrifft eine sicher 
syphilitische, bereits früher behandelte Frau, bei der die Beaktion ent zwei Jahre 
poat partum ausgeführt worde. Verfasser verlangt daher im Sinne Matzknaukrs, 
dafs die Mütter syphilitischer Einder, auch wenn sie keine Symptome zeigen, anti- 
syphilitisch behandelt werden. 

II. Unter 75 Ammen („Orofsstadtm&dchen") fanden sich sieben (9,3%I) mit posi¬ 
tiver Beaktion; nur bei zwei von den sieben positiv reagierenden Ammen liefs sich 
auch korperlich etwas von Lues finden; bei den funf anderen ergab die genaueate 
klinische Untenuehung keinerlei Befund. Von den Eindern dieser sieben Ammen 
war die Beaktion bei vier poeitiv; eins davon starb, und die Sektion zeigte eine 
Osteoehondritis syphilitioa; bei den ubrigen drei sind auch klinisch luetisehe 
Symptome zum Vorsohein gekommen. Daraus ergibt sich nach Verfasser die un- 
bedingte Verpfliohtung, in jedem Falie von Ammenuntersuohung unabhingig vom 
kliniseben Befund die WASSUBXANxsche Methode ausfflhren zo lassen. 
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III. Unter 26 syphilitischen Sauglingeu mit manifesten Ersoheinungen war die 
Reaktion steta positiv. Bei drei anderen Sanglingen am Ende der Behandlong war 
die Reaktion einmal inkomplett, zweimal negativ. Die Wi.es EBMANKscbe Reaktion ist 
also bei Sanglingen mit klinisoben Symptomen in 100% positiv. Die Frage, ob die 
positivo Reaktion immer für die sypbilitisehe Erkranknug der Kinder anch ohne 
Symptome spricbt, will Vertasser einstweilen nicht entsoheiden, da es immerhin moglioh 
ware, dafs auf plazentarem Wege Antikörper von der Matter abergegangen sind, ohne 
dafs das Kind infiziert wnrde. 

Die Tataache, dafs bei syphilitischen Neugeborenen die Reaktion znerst negativ 
ist and erst mit dem Auftreten klinisoher Symptome positiv wird, erklart Verfasser 
mit der Annahme, dafs die Infektion dieser Kinder erst intra partum stattfindet. 
Die serologische Untersuchung bestatigt ferner die klinische Beobaohtang, dafs syphi- 
litische Frauen anch gesunde Kinder zar Welt bringen können, and dafs das PaoFBTAsche 
Gesetz nor teilweise Gültigkeit hat, and zwar insofern, als es sioh nm Kinder handelt, 
die positiv reagieren and demnach als latentsyphilitisch za betrachten sind; der andere 
Teil reagiert dauernd negativ and ist demnach gesand and anch infizierbar. 

Leon Feuerslem-Lemberg-Bad Hall 

Über den diagnostischen Wert der WabsbbhAN iischen Reaktion, von 

M. Goldzibhbb and A. RoTH-Budapest. (Budapesti Orvosi Ujsdg. 1909. Nr. 33.) Über 
den Wert der WASssaiiAirNBchen Reaktion kann heate noch kein endgaltiges Urteil 
aasgesproohen werden. Der spezifische Charakter kann nicht für ansschliefslich gehalten 
werden, da sie bei Scharlach, Taberknlose, mehreren tropischen Erkrankangen, Carcinomen 
and Lnpas erythematodes nach den F&llen der Verfasser ebenfalls aoftritt. Bei diesen 
Erkrankangen besteht zameist ein Abstafangsantersohied in der komplementbindenden 
FShigkeit, die nioht so hochgradig za sein pflegt wie bei Syphilis. Die Reaktion kann 
bei Syphilis als ein entschieden geeignetes diagnostisobes Hilfsmittel betrachtet werden. 
Die Proportionszahl der positiven Reaktion ist zwischen dem dritten and zehnten 
Monat der Erkrankang am gröfsten. Darch antisyphilitische Behandlang kann die 
Reaktion beeinflafst werden. Diese Reaktionsveranderung ist nicht konstant die 
positive wird negativ and die negativo wird wahrend oder anch nach der Behandlang 
positiv. Wenn für Syphilis verd&chtige Symptome vorhanden sind, onterstützt die 
positive Reaktion die Diagnose der Syphilis, die negativo widerapricht der Syphilis 
nicht. Znr Entsoheidang der Frage, ob das Individanm syphilitisch ist oder ob es 
noch weiter behandelt werden mafs, kann die WAsssiixAnirsche Serodiagnose allein 
nicht verwendet werden. Es ware entsohieden ein Fehler, bis zar Unendlichkeit zu 
behsndeln, weil die Reaktion noch positiv ist, oder die Behandlang za anterlassen, 
weil die Reaktion negativ ist. Es ware ein Leiohtsinn, auf Grand der Wasskbmabn* 
sohen Reaktion die Ehe za erlaaben oder za verbieten. Zar Diagnostisierang des 
Anfangsstadiams der Syphilis ist die WAsssnifAimsche Serodiagnose nioht geeignet. 
Sie kann nar als diagnostisohes Hilfsmittel in zweifelhaften Fallen angesehen 
werden. Borosz-Budapcst. 


Die Bewertung der Wassbbman Nschen Reaktion fttr die Behandlang der 
Syphilis, von BLANOK-Potsdam. (Berl. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 36.) Blahok ist 
ein Gegner der Frühhehandlung der Syphilis. Der eine Fall, welchen er anfiïhrt: 
Beginn der Behandlung funf Wochen post infectionem, bestehend in 24 Injektionen 
4 0,02 Hg [cyanatum innerhalb zweier Monate, wenige Tage spa ter Aasbraoh von 
Sekandarerscheinangen, ist jedoch nach Eriahrnng anderer Autoren, welche regel* 
mafaig früh behandeln, als Seltenheit anzusehen and mit ihm nicht ,in eklatanter 
Wei8e der Beweis (I) erbracht, dafs es nicht riohtig ist, vor Ausbruch der Allgemein- 
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erscheinnngen die Allgemeinbehandlang einzuleiten". Zu berucksichtigen iit bier 
ferner, dafs dieser Fall nar mit lötliohem Hg-Salz behandelt warde. 

In ausfiïhrlichen Darlegnngen spricht Antor der WAasxmiANNschen Beaktion jede 
Bedentong fur die Behandlung der Syphilis in der Fröh- and Frühlatensperiode ab. 
„Ent nacb Ablanf von mindestens vier Jahren darf, wenn die bisherige Behandlung 
eine ungenugeude war, nnter Berucksiohtigung dea KrankheiUverlaufes and der bis- 
herigen Wirknng des Hg auf die Erankheit and die WxssKRMAirssohe Beaktion, eine 
positive WA8SKRMANN8che Beaktion fïïr die Einleitung einer Allgemeinbehandlang mit 
▼erwertet werden. Ist die WassBBMABNsohe Beaktion trots ansreiobender Hg-Behandlung 
firnher «tets positir geblieben, so ist man eher berechtigt, andere Heilmittel (Arsen, 
Chinin usw.) zn venuchen. u 

Ferner erkennt er die Bedeutung der positiven Wisse RMANNschen Beaktion fnr 
Fille mit unklarer Diagnose an, welohe früher ex jnvantibns Hg nnd JE bekanten. 

Arthur Sckucht-Damig. 

Ambnlatorische Behandlung der Syphilie nnd sonstiger venerischer Krank- 
heiten in Galixien, von Basu. Kmjozbwko. (TPten. kim. Wochenschr. 1909. Nr. 81.) 
Statistik nnd Besoltate der auf Yeranlassung nnd anf Kosten der österreichiaeben 
Begiernng in Galizien eingerichteten Ambnlatorien and ihrer Tatigkeit in den Jahren 
1901—1905. Mitteilung der dabei geitenden Bestimmungen and Instruktionen. 

W. Lehmann-Stettin. 

Iet die Kombination der Quecksilberkuren mit Schwefelb&dern rationell? 

Von B. ScHusTKB-Aachen. (Med. KUnik 1909. Nr. 21.) An der Hand seiner ans dem 
Arehiv für Dermatologie und Syphilie bekannten Untersnchnngen über Qnecksilber- 
anaaoheidnngen and -Bemanenz und einea Falies aus der Praxis, versacht Verfasser 
die Nxis8ZBscbe Theorie zu widerlegen, nach welcher die schwefelhaltigen Bider 
wihrend der Inunktionakur nachteilig seien, weil durch diese die Verdunstung dea 
Queckailbers gehemmt wird. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad RaJL 


Die intensive Behandlung der Syphilis durch die Aachener Methoden, 
von B. Haras-London. (Brit. med. Joum. 1909. 11. Septenber.) Die Inunktionsmethode 
wird in England relativ wenig geübt Naoh H.s Beobaohtungen ist sie aber der Be- 
handlung inittels interner Darreiohung von Queoksilber entschieden uberlegen. Die 
Schilderung der Binzelheiten der Teohnik und der dabei zu beobaohtenden Voraiohts* 
malsregeln dürften ffir dentaohe Kollegen niohts Nenes bieten. 

PMUppi-Bad ScdachUrf. 

Interne Merkurialbehandlung der Lues, von E. Bnnzovszxi-Budapeat. ( Orvosi 
Ujtég 1909.) Der Verfasser machte Versuche mit Pillen, die ans Quecksilber, Cadmium 
nnd Jod angefertigt waren, an 60 Patiënten; die Versuohe brachten ihm die Über* 
seogung bei, daJs die Pillen in der Therapie der Luea denselben Plat* einnehmen 
können, wie die ubrigen Queoksilberpillen; ihr Vorteil ist, dafs sie wenig Unannehm- 
liohkeiten veruraachen. An den enten drei Tagen verarsaohten sie einfaohe Diarrhoe, 
S tornatitis beo ba ch te te er nicht. Porost-Budapest. 


Chinin bei Syphilis, von H. C. FBEKCH-Woolwich. ( Brit med. Joum. 1909. 
10. Jnli.) Verfasser bemerkt, dab er schon seit einigen Jahren empfohlen hal, Chinin 
in aaurer Loaung zur Abweohslung vor oder nach einer Quecksilberkur bei Syphilis 
zo verordnen. PhiUppi-Bad SalteehMrf. 


Ober die Behandlung der Syphilis mit Mergal, von KoBTün-Sohwerin. (Ver- 
sammlung dea allgem. Mecklenb. &rztevereina vom 12. Juni 1908 in Schwerin.) Die 
gegen Innnktions- und Injektionskur angeführten Grande aind kaam sticbhaltig, auch 
werden nicht viele’Therapeuten die Ansioht teilen, dafs naoh Injektionskuren (lösliche, 
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nnlösliche Hg-Salze?) besonders haofig Rezidive zo beobachten aind. Autor empfiehlt, 
in allen Fallen der Privatpraxis Mergalbehandlnng zo veraneben. 

Arthur Sehucht-Daneig. 

Zur inneren Behandlnng der Syphilis, von Carl Skuwkr. ( Beichs Medmndt- 
Aneeiger 1909. Nr. 11.) Hinweis anf das von TnoincsooBrF-Aaohen hergestellte Uerjodin, 
velebez Hydrargyrum ■ozojodolioum in Tablettenform enthalt. Schourp-Damig. 

Die moderne Luestherapie mittelst der Inj ektionsmethode , von Joesv 
NnuriLD-Wien. (Arel Central-Ztg. 1909. Nr. 11.) Antor empfiehlt als Injektions* 
praparat für intramusknlire Applikation das Kergandol. 

Arthur Sehucht-Daneig. 

Die Vorteile nnd Nachteile der in tram uskuliren Injektionsmethode bei 
der Behandlnng der Syphilis, von William B. Triublb - New York. ( Amer. Med. 
1908. Dezember.) Absolut niobts Neues. Hervorheben der Einfaohheit nnd sonstigen 
Vorteile der (in ganz Amerika anfserordentlioh verbreiteten) Pillenmethode, gegennber 
den Injektionen, denen nor Nachtheile nachgesagt werden. In der (mit abgedrnokten) 
Disknssion werden diese Bemerknngen zum gröfoten Teile riohtig gestellt. 

W. Lehmann-Stettin. 

Über die provokatoriche Wirknng von Snblimatinjektionen nnd deren 
Besiehnngen sur WABSBKiCAHNBchen Reaktion bei Syphilis, von A. Buschks- 

nnd H. HARDRR-Berlin. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 26.) Naoh den Feststel- 
langen der Verfasser gelingt es, bei einer ziemlich grofsen Anzahl von Primir-Syphili- 
tisohen, die noch keine Allgemeinersoheinungen anfweisen, dnrch Iojektion von 0,04 
Snblimat 3'/t—9 Wooben nach dem Anftreten der Initialsklerose ein seknndar-syphili- 
tisohes Exanthem hervorznrufen. Dieses provozierte Exanthem ist meist makulöser, 
aasnahmsweise papulöser Art, teils sparlich nnd kleinfleckig, teils ansgedebnter nnd 
mittelgrofsfleckig, in der Hanptsache am Bumpf, weniger im Qesicht nnd an den 
Extremit&ten lokalisiert; es ersoheint znmeist innerhalb der enten 24 Stunden naoh 
der Injektion, venohwindet znweilen naoh 2—8 Tagen wieder, nimmt aber gewohnlioh 
im Verlaufe der naohsten Tage zn, nm ent naoh Einsetzen der spezifischen Behandlnng 
abznblassen. Die Iqjektion vernrsaoht manohmal abendliohe Temperatnnteigernng 
and leichte Stornngen des Allgemeinbefindens. — Eine gesetzmalsige Beziehnng der 
positiven Provokation znr W ajbbbrh ANNachen Reaktion besteht nicht. Ebensowenig 
konnten die Verfasser konstante Beziehnngen zwisohen der WASBSRKAinrsohen Reaktion 
nnd der Qnecksilberbehandlnng der Syphilis finden. Oöte-Münehen. 

Die intramnskul&re Behandlnng der Syphilis, mit besonder er Berück- 
siohtignng der nnlösllchen Qaecksilberprhparate; eine kritische Besprechnng, 

von Q. PzRNKT-London. (Lancet 1909. 24. Jnli.) Obwohl die Verwendnng von Calomel 
nnd .granem Ö1 als Injektionsmittel nicht ganz frei von Gefahren ist, nnd sogar 
gelegentliohe Todesfille anf das Eonto dieser Methode zn setzen sind, so ware es naoh 
P.s Erfahrnngen, denen er eine gröfsere Reihe von Beobaohtnngen aas der eingehend 
gewnrdigten diesbezüglichen Literator znr Seite stellt, entschieden nicht gereohtfertigt, 
das Verfahren aas der Reihe nnserer therapeutischen Hilfsqnellen ansznmerzen. Ab- 
solnt nnschadlioh sind die anderen Behandlnngsmethoden anch nioht, nnd vereinzelt 
sind Todesfille anch bei der Innnktionsmethode vorgekommen. Allerdings mossen die 
Injektionen nioht planlos nnd ohne Answahl verabreioht werden. Znm Sohlnfs schildert 
Verfasser ansfnhrlioh die von ihm bevorzngte Teobnik. 

Philippi-Bad Saleschlirf. 

Die Behandlnng der Syphilis mittels der intramnsknl&ren Injektion von 
nnlÖBlichen Qneeksilbersalzen im Gegensats zn der Schmierknr; eine kritische 
Bntgegnnng, von H. C. FasNOB-Woolwiob. [Lancet 1909. 26. September.) Im Gegen- 
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satz n dem PnuiBTSchen Standpunkt trilt F. ganz entachieden für die Inunktionakur 
ein. Aalser den Gefahren der Injektionsmethode, welohe nbrigens im engliechen Heere 
nam entlich Ton Lambkiw eine anagedehnte Anwendnng gefunden bat, macht F. der- 
selben ram Vorwnrf, dafs Bezidive dabei eher zablreicher eind als bei der Schmierkur, 
and dafs viele Patiënten sie al» zn schmerzhaft empfinden. Die Ergebniase der letzten 
Jabre im Hilitirlazarett zn Woolwich eind seit systematischer Darchfnhrnng der In- 
anktionsmethode entachieden bessere gewesen als sonst. Nebenbei sprioht aioh F. zn. 
gansten einer behördlichen Eontrolle der Prostitaierten aas. 

Philippi-Bad Saleschiirf. 

Über die Anwendnng des Merenriolöle zar Syphilisbehandlnng, von J. 
Lkjhtm AHH-Coln. (St. Petersb. med. Wochetuchr. 1909. Nr. 86.) Dem Hercuriolöl wird 
in gans besonderem Malse die Fahigkeit zngesprochen, bei chronisch intermittierender 
Anwendnng Bezidive zn verhindern. Arthur Schucht-Damig. 


tterfdjitbents. 


Dm Ultramikroskop and die Klnematographie, vod CoMAxnox-Paris. (La 
pre$ 9 e midL 1909. Nr. 94.) Der Verfasser hat in VerbindiiDg mit Ch. Pathé das 
UItramikroskop mit einem Einematographen versehen and aaf diese Weise sehr 
interessante lebende Bilder rom Bint und verschiedene, in demselben lebende Mikro- 
organismen erhalten. Sehr sehön erscheinen hauptsachlich die Bewegungen der 
8yphilisspirochaten, der Bekurrensspirillen, der Trypanosomen usw. Durch das Pro* 
jixieren dieser Bilder auf eine weifse Wand, werden 20000 — 30 000-facbe Ver- 
groberuDgen ersielt and hierdurch Zahlungen der Hamokonien and anderer feiner 
Bectandteile des Blates ermöglicht. Man kann auch Kolloide and Saspensionen aaf 
dieee Weise stadieren and ferner den Einflafs elektrischer Ströme aaf verschiedene 
Priparate fesstellen. Gewisse Gebilde gehen an den positiven, andere an den negativen 
Pol: rote Blntkörperohen sind elektronegativ, Trypanosomen elektronegativ; ebenso 
gehen Typhuabazillen zar Kathode and gewisse Colibazillen zar Anode. Das kine- 
matographische Ultramikroskop kann also zar versohiedenartigen Stadiën benntzt 
werden and hat den Vorteil, die so rasch yersehwindenden Bilder des gewohnlicben 
Ultramikroskop festzuhalten. E. Toff-Braüa. 

Die Jod tink tor als SterUisationsmittel der Haat, von I. Papinian. (Spitalul 
1909. Nr. 21.) Die Anwendnng der Jodtinktar als Sterilisationsmittel der Haat datiert 
ent seit karzer Zeit and hat sich trotzdem schon viele Freunde erworben. Auch der 
Verfasser gehort nnn zu denselben seitdem er sie mit sehr gatem Erfolge in einer 
grofseren Anzahl von Fallen angewendet hat. In 60 hiervon, bei denen man eine 
Prima intentio erwarten mafste, trat dieselbe aach konstant ein and zwar handelte 
es sich om recht ernste Ei d griffe, wie Laparotomien, Larynxexstirpation, Ampatationen, 
Herniotomien a. a. Die Anwendnng des Mittels geschah in folgender Weise. Nach 
Desinfizierang der Hande warde mit einem sterilen, in Jodtintur getauchten Watte- 
tampon die Operationsstelle and weitere Umgebang mit der Tinktar gat eingepinselt, 
ein bis zwei Minuten austrocknen lassen, dann nar die Operationsstelle nochmals 
eingepinselt and endlich, nach weiteren ein bis zwei Minuten eine neae Scbichte Jod¬ 
tinktar aafgetragen. Man bedeokt mit einer sterilen Kompresse and wartet zehn Mi- 
nnten, welche Zeit, nach den gemachten Experimenten zar Sterilisierang notwendig 
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iat. Inzwischen deainfiziert aioh der Operateur noch einmal die Hande und kun die 
Operation vornehmen. Nor in jenen Uilen, in welehen die Haat nehr schmatsig 
enoheint, schickt man der Jodtinktnreinpinselong eine Abwaschnng der Stelle mit 
Ather yoraua. Nach der Operation wird ein ateriler Verband angelegt, doch hat es 
P. nnterlaaaen, damala die Operationawande wieder mit Jodtinktnr einzupinaeln, wie 
diea von Gbossich empfohlen worden iat Vor Anlage dea Verbandes iat ea ratliob, 
das anf der Haat zarackgebliebene Jod mittela einea in Ather getaachten Baaschens 
abzawiaohen. 

Die Sterilisierungamethode hat den Vorteil überall and wann immer mit Leich* 
tigkeit angewendet werden zu können and ferner aaoh wenig Zeit za ihrer Aaatahrang 
za beansprachen, so dafa aie in Pallen, die raache Eingriffe verlangen, von grolaem 
Nutzen sein kann. E. Toff-Braüa. 

Besteht lUr nns eine „venerische Gefahr“? von John van Rbh8s*ulzb-Hoff. 
(Med. Record. 27. Nov. 1909.) Statietiachea ober die Verbreitnng der Gesohlechta* 
krankheiten in der Armee der Vereinigten Staaten, welche zeigen, dafa aeit dem 
Bnrgerkriege, noch mehr aber aeit dem spaniach-amerikanischen Eriege die Zahl der 
Geachlechtakranken and vor allem aaoh die Anzahl der darch Geschlechtsleiden Dienat- 
nnfahigen dauernd zanimmt, so dafa der Prozentaatz der Erkrankten die nnglanbliche 
Höhe von 20% erreieht hat (im preufeisohen Heere knapp 2%)* Dafa nnter der Zivil- 
bevölkerung ebenfalls eine Zunahme atattgefunden hat, geht, mangele anderer eicherer 
atatietiacher Daten, ana der ateigenden Zahl der beim Rekrutenersatz wegen gesohlecht- 
licher Erkrankangen Zarackgewiesenen hervor. 

Es werden zar Abhilfe eine Beihe geeigneter Mafsnahmen empfohlen and (mit 
einer in Amerika nngewöhnlichen Freimutigkeit) daraufhin hingewiesen, dafa der Ver* 
breitnng and Empfehlang von prophylaktischen Hitteln keine Erwagungen „morali- 
sierender Tendenz" entgegengestellt werden aollten. W. Lehmann-Stettin. 

Der allgemelne Praktlker als Dermatolog, von B. F. OoHs-New York. (Med. 
Record. 31. Jnli 1909.) Anfzahlung einer Reihe diagnoatischer Irrtümer, wie aie dem 
Praktiker gerade in dermatalogiachen Fallen haufig paasieren. 

W. Lehmann-Stettin. 

Haatdesinfektion mit Jod bei abdominalen nnd anderen Operationen, von 

C. H. J EwzTT-Brooklyn . (Med. Record. 14. Aug. 1909.) Empfehlang der GnossiCHschen 
Methode der Pinaelang der Haat dea Operationafeldes mit Jodtinktar. 

W. Lehmann-Stettin. 

Zar Technik der Haatdesinfektion, von Jos. KaATocnviL-Olmatz. (Wien. khn. 
Wochenechr. 1909. Nr. 47.) Die Anwendang der Jodtinktar sar Vorbereitang der Haat 
des Eranken fur die Operation iat von nioht za leagnendem Vorteil. Far Dringlich- 
keitaeingriffe iat die von Grossioh angegebene einfache Bestreiohung der troclcenen 
Haat mit Jodtinktar die Methode der Wahl. Fiir alle iibrigen Falie empfiehlt E. die 
Jodierong der am Tage vorher in grnndlioher Weiae zar Operation vorbereiteten Haat. 

W. Lehmann-Stettin. 

Die Schleimhaat der Nasenscheidewand, eine besonders geeignete Stelle 
fttr die Blutentnahme zn der WASSBBHAinrschen Beaktion and za anderen 
serologlsohen Untersachnngszwecken, von O. Mucz-Essen. (Münch. med. Wochenschr. 
1909. Nr. 45.) Um binnen drei Minuten ca. 20 ccm Bint zo gewinnen, genagt ea 
nach M., mit einem-Bizaschen Staaband die oberflachlichen Halavenen za kompri* 
mieren nnd dann mit einer Nadel oder einem Meaaerchen die Schleimhaat der Naaen* 
aoheidewand anzuritzen. Die Blutnng ateht sofort wieder nach Losung der Eom* 
preaaionabinde. Phitippi-Bad Saleschlirf. 

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Über das Weien and den Wert der W A flSEBMAWNschen Re&ktion 

and 500 eigene Untersaehnngen mit der HsoHTsohen Modifikation. 1 

Von 

Oberarzt Dr. WsnTBSB-Dresden. 

Die Frage naeh dem Wesen und wahren Wert der WASSBRMANNschen 
Reaktion ist trots mannigfacher Bearbeitong noch nicht klar. Trotzdem 
ergreife ioh hier das Wort dazu, weil ich sehe, dafs die Reaktion in einer 
Weiee bewertet wird, die ich nicht fOr bereohtigt halte. 

Die Komplementablenknng oder -bindong ist an and für sich eine 
spezifische biologische Reaktion. Sie warde von Bord et and Gbnöod 
entdeckt and bei versohiedenen Infektionskrankheitea zam Naohweis von 
Antigen oder Antitoxin verwertet. Sie zeigt an, ob Antigen and Anti- 
körper za einander passen. Der Indikator ist das h&molytische System. 
Wasskrmann, N bisser and Mitarbeiter übertragen nan diese Methode aaf 
den Naohweis Ton Lnesantigen and Luesantikörper. Sie nahmen an 
Stelle von Antigen ein w&sseriges Extrakt von Leber syphilitischer Föten. 
Im Verlanfe der vielfachen Arbeiten mit dieser Methode zeigte sich, daTs 
anch alkoholische Extrakte gesander Organe vom Mensohen and Meer- 
sehweinchen die Stelle des Antigen erfolgreioh vertreten könnten, ferner 
taarocholsaares and glykooholsaares Natron, oleinsaores Natron, Lecithin 
nud Lipoide, das sind verschiedene, alkohollösliche, fettfthnliohe, dnrch 
Zellzerfall im Organismns gebildete Stoffe. Alle diese Stoffe stammen 
nicht von den Spirochftten ab, verdienen daber nicht die Bezeiohnnng 
Lnesantigen. Wir können deshalb wenigstens nach den bisher bekannten 
Geeetzen anch nicht behaupten, dais mit diesen Stoffen Antikörper erzengt 
oder spezifisoh erzengte Antikörper naobgewiesen werden. Der Stoff im 
Lnesseram, weloher mit dem kftnstlichen Antigen zosammen das Komplement 
bindet, ist ons onbekannt; manche haben ihn mit dem Namen Reagin 


1 Yortng gehalten in der Geeellschaft für Natur- and Heilkunde, Dreeden, 
13. November 1909. 
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belegt. Die Komplementbindung an sioh ist noch weniger spezifisch; die* 
selbe wird bei Fallung yon Globulin z. B. beobachtet, und beim Zusammen- 
bringen yon kristalloiden Stoffen sebwindct im Moment des Niederechlags 
das Komplement. Die Art der Beaktion ist infolgedessen nicht spezifisch 
nnd in ihrem Wesen überhaupt nooh unklar. Neissbb („ Berl. Min. 
Wochenschr. u 1908. S. 563) yersnohte sie 1908 so zn erklfiren, dais das 
Luesantigen ein normaliter im Körper vorhandener Stoff w&re, der anter 
dem Einfluüs des Syphiliserregers eine starke Vermehrung erführe. Dafür 
dafs das Luesantigen nicht direkt yon den Spiroohaeten abstammt, sprioht 
u. a. der Befund, dafs Antigengehalt einzelner Organe mit positiver Ver- 
impfbarkeit derselben nicht zusammenf&llt. Neisser vermutete lipoide 
Substanzen. Dem widersprioht die Beobaohtung yon Wbil nnd Bracn 
( B Wien. Min. Wochenschr* 1908. Nr. 9), wonach sie nach Extraktion der 
lipoiden Substanzen mit Petrolüther die gleiohe Hemmung wie in Gegen- 
wart der Lipoide erzielten. Die Antikörper, welohe bisweilen schon 
normalerweise bei kleinen Affen gefunden warden, haben nach Nbissbb 
keine antitoxischen Eigenschaften. Wassbrmann gibt in Anbetraoht der 
Schwierigkeiten mit dem Wesen der Beaktion die folgende Definition: 
„Antikörper ist jeder Körper, jedes Molekül, welohes mit einem anderen 
Material feste Bindnngen einzugehen vermag.“ („Berl. Min. Wochenschr .* 
1907. Nr. 51). 

Sachs und Altmann („Berl. Min. Wochenschr. u 1908. Nr. 14) ver¬ 
maten in der Bildung von Lecithinalbumin die Ursache der Komplement¬ 
bindung. 

Landsteineb und Müllbr konnten nachweisen, dafs die Luesreagine 
mit der Globulinfraktion ausfallen. Wbil glaubte, dafs es sioh om Anti¬ 
körper gegen duroh Zerfall in den Kreislauf gelangte Stoffe aus Organen 
handelte, besonders deswegen, weil die Beaktion sioh bei zum Oiganzerfali 
neigenden Krankheiten fftnde. 

Neuerdings bat Liefmann („ Münch . med. Wochenschr .“ 1909. Nr. 41) 
die WAsSEBMANNsohe Beaktion so erklftrt, dais nicht spezifische Körper 
nachgewiesen würden, sondem dais es sioh um eine Globulinfhllung handele. 
Voraus8etzung ist dabei, dais die Vereinigung yon zwei sich fhllenden 
Substanzen ohne Bildung eines siohtbaren Niederechlags gesohehen könne. 
Das Lues8erum enthfilt die f&llbare und das Extrakt die fhllende Kom- 
ponente. Alle sohon genannten Antigenersatzmittel prftzipitieren Eiweils. 
Das Lue8serum enthftlt nach Libfmanh besonders leioht fftllbares Globulin. 
Die Labilit&t des Globulin ist demnach das Charakteristisohe, nicht etwa 
das Globulin an sioh. . Wenn er dasselbe durch Kohlensftureeinleitung 
ausfüllt und wfischt, so gibt es mit Luesextrakt zusammen eine Komple- 
mentablenkung. Aufserdem ist das Beaktionsgemisch stets von sauerer 
Beaktion befunden worden, was für den Eftllungsprozefs wesentlioh ist. 
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Cttbon und Richter (Berl. med. Ges., Juli 1908) fanden in den syphi- 
litisehen Seren fettspaltende Eigenschaften, wodurch saure Reaktion er- 
aengt werden kann. Das Komplement besteht nach Morgenroth nnd 
Fbrratas ans zwei Teilen (Komplementoiden), welohe dnrch Dialyse 
trennbar sind. Der eine Teil, der Niederschlag, besteht ans Globnlin. 
Libtmann konnte nnn nachweisen, dafs die komplementbiDdende Kraft 
sieh gegen diesen Globulinteil des Komplements richtete. Alle diese 
11 omente veranlafsten Likpmann, die Reaktion als eine Globnlinf&llungs- 
ersoheinnng anzusehen. Auch der Normalambozeptor gegen Hammelblnt 
hat nach Lieemann Globnlinoharakter, also wird anoh dieser bei der 
8eroreaktion betroffen. Allen bei der Seroreation der Lues verwandten 
Stoffen kommen naoh Libfmann sowohl h&molysehemmende als -fördernde 
Eigenschaften zn. Die Reaktion sei ein eigen artiges Spiel dieser Krttfte, 
nnd bei Verwendnng Inetischer Seren überwiege die Hemmnng. Diese 
letzte Bemerknng dentet an, wie kompliziert nnd nndnrchsiohtig die 
Reaktion ist, welche sioh in der Originalform ans fünf versohiedenen 
Reagenzien znsammensetzt. 

Nenerdings haben Libbbrmann nnd Maslakowbtz („Zeitschr. f. 
Immunilatsforschung usto. u 1909. II. Bd., S. 554) anf nene Fehlerquellen 
hingewiesen, welche ans Schwanknngen der Erythrocytenmenge nnd haupt- 
s&chlioh des Komplementgehaltes der Meersohweinohenseren hervorgehen, 
so dafs die Reaktion immer sohwerer kontrollierbar wird. 

Was nnn die klinische Spezifitftt der Reaktion betrifft, so ist letztere, 
wie bekannt, bei versohiedenen tropischen Protozoenkrankheiten, anfserdem 
bei Lepra, bei Seharlach, wie weniger bekannt: anch bei Diabetes mit 
Aeidosis des Blntes, bei H&moglobinnrie (Saathofv, .drei Falie, „Münch. 
med. Wochenschr.* 1909. Nr. 39, syphilitisohe Hamoglobinnrie [? Verf.]) 
nnd bei versohiedenen Kaohezien heobachtet worden. Es ist also anch 
hier eine Spesifitat nicht vorhanden, aber die genannten Krankheiten sind 
klinisch leicht ansznsohalten nnd sohadigen kanm den praktisohen Wert 
der Methode. Wesentlich ist, dab 

1. die Reaktion bei gesnnden Seren stets negativ, und 

2. bei syphilitisohen anf der Höhe der Erkranknng fast konstant 
positiv ist. 

Ans diesen beiden Tatsaohen geht hervor, dab die positive Reaktion 
eharakteristisch för die Syphilis genannt werden kann. Strittig ist 
folgende8: Zeigt die positive Reaktion in jedem Falie uns an, dab noch 
irgendwo im Körper ein aktiver Spirochatenherd vorhanden ist y mit anderen 
Worten: dab der positiv Reagierende noch nicht geheilt ist nnd infolge- 
dessen noch behandelt werden mnb, oder zeigt sie nns nnr an, dab der 
betreffende Mensch frtther einmal mit Syphilis infiziert wnrde? 

Bekanntlioh hat Neisser (Kongrebberioht 1906, S. 57) bei seiner 
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enten Mitteilung über die Reaktion die penönliche Überzengnng aus- 
gesproohen, dafe sie geeignet wftre, eine Seheidnng za maohen 
zwischen latenten nnd geheilten Fallen. Er bat ferner nooh am 
25. Mai („Münch. med. Wochenschr .“ 1909, Nr. 21) in seiner Erwiderang 
an Kopp gesagt: „Für mieh ist die positivo Reaktion ein klares 
Symptom noob bestebender Syphilis. u Wabrend er am 3. Juni 
1909 („Dtsch. med. Wochemchr. u Nr. 22) siob m&fsigt nnd die Frage als 
„strittig" bezeiehnet. Aneb Herr Galewsky hat in nnserer Gesellschaft 
sowohl am 5. Oktober 1908 als anob am 16. Oktober 1909 behauptet, 
dafe die poBitive Reaktion „nach seinem Gefühl“ einen aktiven Herd 
anzeige. 

Nach der Theorie der spezifiscben Komplementablenkung wollen wir 
einmal annebmen, dafe die positive Reaktion das Vorhandensein von 
Antikörpern im Serum anzeigt. Wir müfeten demnaeh erwarten, dafe 
sobon im Inkubationsstadinm, dessen eigentümliche Lange wir auf die 
Wirkung von Autikörpern beziehen, die Reaktion positiv aus&llt Ferner, 
da wir annebmen können, dafe je alter die Infektion, desto gröfeer der 
Antikörpergehalt des Sernms ist, müfete im Spatstadium die Probe immer 
positiv ansfallen, nnd naoh Analogie mit anderen Infektionskrankbeiten 
ware es nicht wonderbar, wenn auob nach Heilung der Syphilis noob 
Antikörper. durch Komplementablenkung naobzuweisen waren. Demnaoh 
brauohte der positive Ausfall durobaus nicht in jedem Fall eine ungeheilte 
Syphilis anzuzeigen, selbst wenn sie echte, spezifisch gebildete Antikörper 
naohwiese. Es ist aber ausgescblossen, dafe sie dies tut. 

Stellen wir nun die tatsaohliohen Resultate der Reaktion diesen Er* 
wagungen gegenüber: 

lm primaren Stadium, d. h. vor dem Ausbruch des ersten Exanthems, 
reagiert das Serum in 35—90% positiv. Die Probe wird in den meisten 
Fallen erst von der sechsten Wocbe naoh der Infektion ab positiv, in 
einzelnen Fallen erst nach Ausbruch Rosaeola. Je nach dem Zeitpunkt 
der Untersuchung und der Fahigkeit Antikörper zu bilden, welche sicher 
individuell sehr versohieden ist, mufs das Resultat sohwanken. lmmerhin 
fallt der spate Zeitpunkt des Positivwerdeos aufl Für die Diagnose 
dieses Stadiums ist deswegen die Probe meist nicht ausschlaggebend. Auf 
der Höhe der manifesten sekundaren Sypbilis, von der zehnten Woohe 
ab, also zur Zeit des ersten Exanthems, ist die Reaktion bei versohiedenen 
Autoren (CiThOK, Liebermann) in 100% positiv, bei Blascbko, Bbuhns 
und Halberstadter in 98%. Wir können in dieser Periode den positiven 
Ausfall als fast konstant bezeiohnen. Es folgt die Periode, wo Latenzen 
und Rezidive wechseln. Ein Parallellismus zwischen Sohwinden der 
Reaktion und Latenz usw. ist leider im einzelnen Fall nicht vorbanden: 
die Reaktion tritt manobmal mit Symptomen auf, sie wird manohmal 
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ohne Symptome positiv oder sie tritt als Vorbote auf, oder aber sie bleibt 
negativ, obgleioh neue Symptome auftreten (Reinhart). Wahrend der 
Latenzzeiten des kondylomatösen Stadiums reagieren im Durohschnitt 60% 
(43—78%), wahrend im gummatösen Stadium wahrend der Latenz 30 bis 
40%, wahrend des Yorbandenseins manifester Symptome 60—70% 
positir reagieren. Es ffcllt auf, dafe in diesem Stadium 30—40% Ver- 
sager sind, obgleioh bekanntlich auob das Gumma als ein virulenter, d. b. 
spirochatenhaltiger Berd anzuseben ist und wir eber eine Yermehrung 
als einen Schwund von Antikörpem annehmen müssen. Die kongenitale 
Sypbilis reagiert in 90—100% positiv. An Leiohen bat Schlimpkrt 
(„Münch. med. Wochensehr .“ 1909. Nr. 25) bei 46 positiven Reaktionen 
zebnmal kein sioheres syphilitisohes Stigma mehr Enden können. 

Die auf meiner Abteilung duroh die Untersuchungen des Herrn 
Dr. Köniq erhobenen Zablen stimmen mit den mitgeteilten fast überein; 
Es reagierten positiv: 

im primftren Stadium (30 Falie) . . = 33 % 

im sekundaren, manifesten (131 Falie) = 94,7% 
im sekundaren, latenten (47 Falie) . = 57 % 
im tertiaren Stadium (25 Falie) 

von den manifesten . . . . = 80 % 
von den latenten.= 40 %. 

Es wurden feruer 202 nichtsypbilitisobe Seren, darunter 107 von 
üloera mollia Kranken, negativ befunden. 

Hervorzuheben ist, dafe von der manifesten gummatOsen Sypbilis 
80% positiv reagierten. Diese gegenttber anderen Befunden bobe Zabl 
weist darauf hin, dafs unsere Teohnik gut war. 

Im grofaen ganzen seben wir also im Yerlauf der Sypbilis ein An- 
schwellen der positiven Reaktion von der Infektion bis zur sekundaren 
Ifanifestation, und von da ein langsames Absch wellen in die Spatperiode 
binein. Wir seben mit Bedauern, dafs im primaren und im tertiaren 
Stadium eine weobselnde, aber bedeutende Zahl von virulenten Fallen 
negativen Aussohlag geben: die Hoffnung, durcb die Reaktion die latenten 
und geheilten getrennt zu seben, ist also niobt erfüllt. Es ist noch niobt 
festgestellt, wie der Einflufs der Infektion auf die Beaktion verlauft bei 
spontanem Ablauf der Krankheit. Das klinische Beobaohtungsmaterial 
gestattet solobe Beobaohtungen niobt, es ist duroh die Behandlung be¬ 
emd uist. 

Fflr den zu erörternden strittigen Punkt ist es wiohtig, ob man einen 
Parallellismus des Beaktionsausfalles mit der Yirulenz der Krankheit, wie 
sie sich klinisch dokumentiert, beobaohten kann, d. b. reagiert jeder stark 
virulente Fall positiv und die sohwach virulenten negativ? respektive ist 
jeder positive stark virulent, jeder negativo sohwach virulent, wenn niobt 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF IOWA 



152 


geheilt? Direkt soll die Reaktioa nur die Antikörper anzeigen, indirekt 
jedoch den Spiroch&tenherd. Nicht jeder virulente Fall reagiert positiv, 
wie soeben festgestellt. Die Mütter von syphilitisohen Früohten sind 
nnanfechtbare Trfiger starker Virulenz. Trotzdem hat Baisch (Münobener 
Frauenklinik) zwölf F&lle aufgez&hlt mit negativer Reaktion bei den 
Müttern und positivem Spirooh&tenbefund beim Fötos. Diese Reaktione- 
ausfOlle sind nm so auff&lliger, als bei diesen Müttern noch im maternen 
Teil der Placenta Spiroohüten gefunden warden 11 Auoh unter seinen 
27 Fftllen mit sicherer syphilitisoher Anamnese der Matter and sicberem 
Spirooh&tengehalt beim Kinde sind noch drei Mütter negativ nach Wassbb- 
mann, darnnter eine, die nie eine Kar gemacht hatte und drei syphilitisoh 
mazerierte Föten geboren hatte, jedes von einem anderen Yater. Noch 
auffallender ist die Tatsaohe, dafis znweilen die Sera von Matter and Kind 
verschieden reagiertenl Und zwar sowohl negativo Reaktion der Mutter 
bei positiver des Kindes and amgekebrt. Diese Tatsaohe steht in Wider- 
sprach mit der Bebauptung, dafs der Fötos and das Neageborene seine 
Antikörper von der Mntter empfange, — warum weist nun die Probe, 
wenn sie überhaupt Antikörper anzeigt, dieselben beim Sftugling auf and 
bei der Matter, also an der Quelle, nicht? 

Ferner ist der hohe Prozentsatz positiver Reaktionen bei Paralyse 
and Tabes hier anzaführen: nach Höhnb 90% positiv, nach anderen 
100°/o and zwar bei Blutaerum- wie bei Liquorontersnchang. Die Para¬ 
lyse ist nicht mehr als virnlent zu bezeichnen and sioher nioht daroh 
Qaeoksilber zu beeinflassen, höchstens in angünstigem Sinne. Dem gegen- 
über steht auffallenderweise die Lues cerebrospinalis, welohe nooh daroh 
Qaeoksilber za beeinflassen ist and als Ansdruok einer virnlenten Syphilis 
anzasehen ist, aber in viel weniger Prozenten positiv reagiert, bei Höhnb 
in 16,7 °/o; bei Rbinhabt fast immer negativ, auoh in der Lumbalflüssig- 
keit. Nonnb besonders macht anf viele Yersager der W assbbu ANNschen 
Reaktion bei Hirnlaes aafmerksam. Nonnb (Yorlesungen. 1909. 8. 633) 
hatte positivo Reaktion bei Tabes and Paralyse in 90°/o, bei Luee des 
Zentralnervensystem8 67%. Besonders auffallend war Nonno, dafs in 10 
von 16 Fallen echter Lues cerebr. die Lumbalflüssigkeit negativ 
reagierte. Gerade in Anbetraoht dieser sich widerspreohenden Tatsaohen 
möchte man annehmen, dafs bei Paralyse andere Antikörper reagieren, 
als bei der Hirnlaes, z. B. solche, welohe bei Zerfall von Nervensubstanz 
and Bildang von Lipoiden aaf diesem Wege gebildet werden. 

Die relativ grofse Zahl von Yersagern, d. h. negativer Wassbb- 
MANNsoher Reaktion, besonders im terti&ren Stadium konnten nun nicht 
im Wesen der Reaktion, sondern in der Technik begründet sein. Z. B. 
ein nor wenig Antikörper haltendes Serum bei schwaohem Extrakt könnte 
einen Komplementüberschuis ungebunden lassen, weloher H&molyse and 
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aomit negativen Ausfall macht. Es würde nicht die Tatsaohe an sich, 
sondem nar die grolse Zahl bedenklich sein (20—40%). Aber die ver- 
versehiedenen Befnnde bei Paralyse nnd bei Hirnlnes spreohen gegen eine 
Abh&ngigkeit der Reaktion von der Virnlenz, welohe man bei der An- 
nahme Nkissbbs u. a., dals der positivo Ausfall einen Spirochfttenherd 
anzeige, doch vermaten muls. 

Interessant ist, daüs die kongenitale Lues, and besonders die anbe- 
handelte Lues turda (bei mir zwei Fftlle) meist positiv reagieren and 
andererseits in einzelnen Fftllen die Syphilis maligna praeoox (bei mir ein 
Fall, ierner bei Müller („ Wien. klin. Wochenschr. u 1909. Nr. 40) and 
IfntK („N. F. V., u Salzbarg), negativ reagierten: beide Befnnde sind gat 
mit der Antikörpertheorie sa erklftren. Die Malignitftt beroht aaf Mangel 
an solchen. Leider aber finden sich noch weitere WidersprQohe. 

Wenn der positivo Ausfall einen Spirochfttenherd anzeigt, so mttiste 
die spezifisohe Hg-Behandlnng, welohe soviel bedentet wie Absohwftohung 
der Virnlenz, wenn anoh nor fraktnrierte Sterilisiernng der Spiroohftten, 
einen kons tan teren Einflols aaf die Reaktion erkennen lassen. Es mttfste 
endlich der Behandlnng glücken, einen grofsen Teil der Fftlle danemd 
negativ zu machen. Und Fftlle, welohe seit Jahrzehnten naoh klinisohen 
Erfahrnngen gesand sind, mttüsten negativ reagieren. 

Betraohtet man gröisere Statistiken (bei HOhnb, Lbdbrmank, Jordan 
u. a.), so scheint im allgemeinen mit der Zahl der Rnren die Zahl der 
poeitiven Reaktionen naohzolassen. Lbdbrmarn konstatierte, dals bei 
latenter Lnes aller Stadiën Unbehandelte in 81%, Kranke mit ein bis 
drei Koren in 73,9%, mit vier and mehr Karen in 47,7% reagieren. 
Naoh Höhnr (211 Fftlle) reagierten vor der Behandlnng 100°/* positiv, 
naoh der Behandlnng 44,6%, also hat die Behandlnng in etwa der Hftlfte 
der F&lle die Reaktion znm Versohwinden gebraoht. Bei mir warden 
48 Kranke vor nnd naoh der Behandlnng mit der ersten Kor nnter- 
snoht: Vs warden negativ, % blieben positiv.* Naoh ClTBON soll es in 
% aller Fftlle gelingen, die positive Reaktion dnroh die Hg-Behandlnng 
sa vermin dern. 

In diesen Statistiken sind Imponderabilien. Ure Resoltate beweisen 
wieder einmal, dals die Statistik trflgen kann. Denn ganz anders sind 
die Beobaehtongen im einzelnen Fall. Da ist der Einflols der Be¬ 
handlnng ganz regellos, ja es kommen absurde Varietftten vor, z. B. vor 
der Behandlnng reagieren die Seren negativ, wfthrend der Behandlnng 
positiv. Bei mehrmaligen Untersnohnngen an einzelnen Patiënten fand 
RjOHHART-Hambnrg („Münch. med. Wochenschr* 1909. Nr. 41): 1. Sera, 


* Inswischen naoh 200 weitoren Untemiohangen ist du VerhSltnis V*: V* ge¬ 
worden. 
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die erst negativ, dann wieder negativ und dann trotz Therapie positiv 
reagierten, 2. Sera, die erst negativ, dann positiv, dann negativ reagierten, 
3. solche, die zuerst positiv, dann naoh eingeleiteter Behandlnng negativ 
nnd bei fortgesetzter Behandlnng wieder positiv reagierten. Also manohmal 
beeinfinlst Qneoksilber, manchmal beeinflufst es die Reaktion nicht. Es 
ist also nichts Regelm&feiges nnd Paralleles im einzelnen Fall zu konsta- 
tieren. Anch bei Blumenthal nnd Rosohbr („ Med. Klinik. u 1909. 
S. 241) waren von 33 F&llen fttnf vor der Knr negativ nnd naoh dem 
Sohlufs positiv. Nach letzteren Antoren zeigt sioh im Latenzstadinm ein 
dentliches Naohlassen der positiven Reaktionen wiederholt nooh wochen- 
lang nach den Kuren, also unabh&ngig davon. Nach den oben schon 
genannten Zahlen haben wir im allgemeinen beim Vergleich des latenten 
Sp&tstadiums znm Frühstadinm eine Abnahme, unabh&ngig von der Be¬ 
handlnng. Im latenten Sp&tstadinm sind ja gerade F&lle, die l&ngere Zeit 
nicht behandelt worden sind, mit eingeschl ossen. 

Jaworski nnd Lapinski heben hervor, dafs im terti&ren Stadium das 
Schwinden der Reaktion schwerer (in 3 von 8) als im sekund&ren Stadium 
(in 11 von 16 F&llen) zu erzielen sei. 

Blanck („ Berl. Min. Wochenschr .“ 1909. Nr. 36) fafst den Einflnls 
der Therapie anf die Reaktion so znsammen: 

1. Ein Drittel aller positiven Reaktionen bleiben trotz ansgiebiger 
Behandlnng positiv. 

2. Eine betröchtliohe Anzahl der dnroh die Behandlnng negativ ge- 
wordenen F&lle springt bald wieder nm. 

3. Eine Anzahl nicht oder ungenügend behandelter F&lle zeigt 
negativo Reaktion. 

4. Einige Woohen nach Beendigung der Knr kann bei positiver 
Reaktion diese ohne therapeutische Beeinflussnng abklingen. 

Er zieht daraus den Sohlnfs, dafs nns die Reaktion mit ihrem Aus- 
fall nicht über den angenblioklicben Stand der Krankheit orientieren 
kann, nnd ich mufs mioh naoh alledem anschlielsen. 

Es ist deshalb nnstatthaft, den Ausfall der Reaktion als 'Wertmesser 
für die Wirkung der Knr anzuseben. Pürkhauer („Münch. med. 
Wochenschr. “ 1909. Nr. 14) mufs man beistimmen, wenn er sagt, dafs 
von einem unmittelbaren, in jedem Fall zn erzielenden Einflnls duroh 
die einzelne Knr nicht gesprochen werden darf, nnd die erw&hnten Tat- 
sachen sind von grofser Bedentnng gegenüber den früheren Behauptungen 
von Oitron, Neisser, Fritz Lesser nsw., dafs man behandeln müsse 
bis die Reaktion negativ geworden sei, und einer entsprechenden, 
unter den Arzten weit verbreiteten irrtümliohen Auffassnng! 

Ja manche Antoren haben betreffs der Prostitution und betrefis der 
Ehekandidaten und Lebensversicherungsantragsteller, welohe positivo 
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Beaktion haben, derartige übereilte, atopische Fordertragen aafgestollt. 
Dem gegenüber berichtet Gr. Meier ttber Falie, wo eine einj&hrige 
Hydrargyrnmkur nicht im stande var, bei Jaworski eine halbjfthrige, 
die positive Beaktion zum Sobwinden zu bringen. Wenn man jede 
Prostitnierte mit positiver Beaktion in das Krankenhaus einsperren soll, 
so waren dies 89% aller Prostitnierten nach Untersnchungen yon Dreyer 
and Mrirowbky ( n Dtsch. med. Wochenschr.“ 1909. Nr. 39). Wie lange 
8ollten diese 89% eingesperrt and behandelt werden? 

Diese Forderong ist onbegreiflioh, wenn man bedenkt, dafs wir gar 
nicht wissen, was die positive Beaktion anzeigt. Aaf eine in ihrem Wesen 
onklare Beaktion ist es doch gewagt, praktische Konseqnenzen aafzn- 
baaen. Zeigt sie Antikörper an, warum sollen wir einen Kampf gegen 
diese inszenieren? Zweifellos ist es möglich, dafs ein Patiënt geheilt ist 
and noch Antikörper in seinem Serum hat, also positiv reagiert: ist es 
dann nicht mindeetens überflflssig, aaf Grand der positiven Beaktion eine 
Hg-Behandlung einznleiten? Es liegt also kein Grand vor, wegen der 
positiven WASSBRMANNschen Beaktion von nnseren bisherigen Behand- 
langsprinzipien abzagehen. 

Aach andere Antoren spreohen sich ahnlioh aas. So Brühns (Ver- 
ein f. inn. Medizin, Berlin, 1909): „Wir dttrfen ans also hente in der 
prognostischen and therapentischen Beurteilnng des syphilitischen Krank* 
heitsfalles dnrch den Ausfall der Seroreaktion allein noch nicht von den 
bewfthrten Prinzipien der Behandlnng abbringen lassen. u Blumbnthal 
and Boschir {„Med. Klinik 1909, Nr. 7): „Die Lange der Kar darf 
nicht nach dem Ansfall der Beaktion bemessen werden." Lbdbrmann 
(„ Zeitschr. f. arztl. Fortbüdung. a , 1909, Nr. 7): „Ich halte es bei dom 
heutigen Stand anserer Kenntnisse für dnrchaus verfr&ht, aas dem positiven 
and negativen Ansfall der Beaktion allein weitgehende Sohlüsse aaf die 
Art and Hftafigkeit der einzaleitenden Behandlang za ziehen." Oder 
derselbe {„Med. Klinik. u Nr. 12.): „Ob es gelingt, im Sp&tlatenzstadinm 
immer ein danerndes negatives Besnltat daroh die Behandlang za erzielen, 
das ist eine Frage, die erst vieltaosendfache Untersnchnng za lösen vermag. 
Wir können .... Latenzsyphilitiker, welohe noch eine positive Beaktion 
zeigen, nicht ins Ungemessene mit Quecksilber behandeln, wissen wir 
dooh, dals es aach gat behandelte Syphilitiker gibt, die noch Jahrzehnte 
nach der Infektion positive Beaktion zeigen, ohne dafs die Syphilis in* 
zwiscben irgendwelehe andere Ersoheinangen gemaoht oder sich dnrch 
direkte oder heredit&re Infektion manifestiert hatte.“) Selbnbw and 
G. Kopp haben fihnliohe Meinang zam Aasdrack gebracht. Bdsckb and 
Harder : („Reine konstante Beziehong zwisohen Behandlang and Wasser- 
MARN-Baktion") a. a. gleichfalls. 

Alle diese Antoren könnten sich nicht so aossprechen, wenn sie 
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glaubten, dafs die positive Reaktion in jedem Falie ein Vorhandenaein 
von Spirochaten im Körper anzeige. Das ist nnbewiesen. Mindestens ist 
die Frage als nnentsobieden zu bezeiohnen. Selbst wenn es bewiesen 
ware, dab Spiroebaten im positiven Falie im Körper vorbanden eind, so 
branohten diese — nacb Jadassohn ( Korrespondenzbl. f. Schtoeieer Arzte. 
1909. Nr. 5) — weder bald, noch überhaupt je wieder pathogen zu 
wirken! Es ist niebt ausgesohlossen, dab es aneh SpiroohatentrBger gibt. 
Diese bedürfen aucb niobt unbedingt der Bebandlung oder sind vielleicbt 
gar der Beeinflussung durob Hg nicht zugüngig. 

Ist somit nach dem Stande unseres beutigen Wissens für die Prognose 
und für nnsere tberapeutisohen Mafsnahmen dnrcb die Anwendnng der Re¬ 
aktion gegen früher niohts geündert, so haben wir doch auf diagnostischem 
Gebiete einen aufserordentliohen Vorteil von derselben. In allen Fallen, 
wo die bisherigen diagnostisohen Hilfsmittel versagen, wo die Differenzial- 
diagnose schwierig ist, wo die Anamnese aus irgend einem Grande fehlt, 
wo wir bisher zn einer probatoriscben Therapie griffen, nm ex juvantibus 
die Diagnose zn stellen, in allen diesen Fallen ersetzt der positive 
Ausfali der Reaktion die fehlende Anamnese und gibt dem 
Praktiker die vermifste Sioherbeit für seine Diagnose, die ihm 
sonst eine klare, unanfeohtbare Anamnese gibt. Selbstverstandlioh ist, dab 
bei der Verwendung der Reaktion zu berücksicbtigen ist, dab neb en der 
Syphilis ein Carcinom, ein Sarkom, eine Tuberkulose bestehen kann; ein 
Zungentumor bei einem positiv reagierenden Patiënten muis daher nicht 
jedesmal ein Gumma sein. Ist die Anamnese eines Kranken zweifellos 
für Syphilis spreohend, so ist es unnötig, eine Reaktion anzustellen; die- 
selbe hatte dann nur theoretisohen Wert und würde dem Praktiker nicht 
mehr sagen, als die Anamnese sagt. Dagegen den Laien würde sie in 
vielen Fallen psychisch soh&digen (Züohtung von Syphilophoben und 
Hypoohondern). 

In vielen Fallen des Ehelebens wird daher die Reaktion wichtig für 
die Praxis sein, sei es nun, um h&ufiges Vorkommen von Aborten auf- 
zuklüren und ihnen duroh Bebandlung vorzubeugen, oder um bei Erkrankung 
des einen Ehegatten an Syphilis festzustellen, ob der andere, der klinisoh 
frei zu sein scheint, aucb infiziert ist. Ferner wird es vielfaoh glüoken, 
kongenitale Syphilis, z B. im Falie von Epilepsie, oder geistigem Defekt, 
oder 8cblechter körperlioher Entwicklung, aufzndeoken, wo von seiten der 
Eltern nicbts angegeben wird oder angegeben werden kann und auoh am 
Kinde keine deutlichen körperlichen Zeioben von Syphilis gefunden 
werden. Weiter kommen oft genng zweifelhafte Erosionen der Sohleim- 
haut der weiblicben Genitaliën oder des Mundes, auoh in der Barnröhre 
bei beiden Gesohleohtern vor, welohe der Aufklarang bedürfen. So er- 
innere ich mioh eines Falies, wo Mutter und Kind papelverdaohtige Stellen 
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im Monde hatten, im übrigen gesond zo sein sohienen and flber eine An- 
steokang nichts bekannt war. Der Ehemann war gesond, aoeh negativ 
naoh W A88BRMANN, beide Kranke waren mit Einreibungen obne Erfolg 
behandelt worden. Es tanehte der Verdaobt aof, dafe es siob om Tober- 
kolose bandele, jedoob Wasskrmahn fiel positiv aos und eine energisohe 
Einspritzongskor war daraof erfolgreiober als die Innnktionen ond be- 
stAtigte die Diagnose Syphilis. 

Non die grofse Reibe von selteneren ond weniger bekannten sekun- 
dtren Lokalisationen der Syphilis, besonders im Frühstadioml Diese 
kommen h&ofig beim inner en Arzt in Bebandlong, die Sklerose wird 
▼om Patiënten yerscbwiegen, bei der üntersoohong nicht gesoobt ond 
nicht aofgedeokt, oder ist aooh vom Patiënten, namentlioh weibliohen, 
nicht beobaohtet worden. Diese selteneren sekundAren Lokalisationen des 
Syphilisgiftes sind Gelenksohwellungen, Erkrankongen der serösen Haute, 
pleoritiscbe Ezsodate, Pleoropneumonien, appendizitisobe Beizongen, 
Stromitis, ferner meningitiscbe Beizongen, epileptische Anfalle, Fascialis- 
lahmongen, Trigeminosneoralgien, ferner Iritis, Iridocyklitis, Labyrinthitis 
ond Metrorrhagien, sei es' aof Grond einer syphilitisoben Endometritis 
oder Salpingitis. Alle diese Symptome kommen gelegentliob im sekon- 
daren Stadium vor, besonders im Eroptionsstadiom, ja bisweilen vor dem 
Ausbroeh des ersten Ezanthems. Es ist nicht zo leognen, dafe ihr Vor- 
kommen nioht allgemein bekannt ist, dafe es sicb deshalb verlobnt, 
namentlioh wenn die gewöhnliohe Therapie z. B. bei Gelenkentzflndong 
▼ersagt, an Syphilis zo denken ond die W ASSBRMANNsche Beaktion zo- 
hilfe zo nehmen. Wei ter ist der diagnostische Wert der Beaktion hei 
zweifelhaften Lebererkrankungen, Herzerkrankongen (Myooarditis), Aorten- 
fehlern, bei rudimentArer Tabee and bei unklaren FieberznstAndeo, nament- 
lich mit Milzsohwellnng, hinreiohend bekannt. Schliefelioh aber kann die 
grofee Zahl von Pallen des gummOsen Stadiums nicht onerwAhnt bleiben, 
welche operiert werden ond worden, weil sie als etwas anderes diagnostiziert 
worden. So sind die toberösen Syphilide der Haut, die Gommata der 
Moskeln and Knoohen mit und ohne Fisteln hAufig für Toberkulose ge¬ 
halten worden, besonders da in einzelnen Fftllen aooh die Probeezzision 
mit nachfolgender histologischer üntersuohong leioht die irrtflmliohe 
Diagnose Toberkulose ergeben konnte. Ferner kann die sogenannte 
atypische Epithelwooherong Alterer Gesohwüre zur Fehldiagnose Garoinom 
▼erleiten, ond ist ein Gumma oft genog aooh als Sarkom histologisoh 
diagnostiziert worden. Ich erinnere an die alte EsMAROHsche Arbeit ttber 
die Bebandlong von sogenannten Sarkomen mit Jodkalium. Besonders 
erwAhnenswert sind nooh die syphilitisohen Gelenkerkrankongen des 
gommösen Stadiums, weil aooh sie der Tuberkolose sehr Ahnlioh sind. 
Aof diese macht Harttüng neoerdings aofmerksam. Es sind also bei 
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der gummatösen Sypbilis viele Irrtümer vorgekommen und yiele tiber- 
flüssige Operationen gemaoht worden, yon der Auskratzung bis znr Aua- 
scbneidung, Abtragnng einer Ohrnmsebel, einer halben Znnge, bis znr 
Resektion von Gelenken. leb erinnere miob eines Falies, weloher wegen 
eines tubero-nloerösen Syphilides, welobes fflr Tnberkulose gehalten worden 
war, als nltimnm refnginm skalpiert werden sollte. Wenn aneh eine 
genane Untersncbnng nnd syphilidologisebe Kenntnisse, schlielslich eine 
Probetberapie bisber sohon yiele Irrtttmer vermeiden halfen, so ist siober 
dnrob die W assbrm ANNsche Reaktion auob den Chirurgen ein 
wiohtiges diagnostiscbes Mittel in die Hand gegeben. lob verweise anf 
mebrere von mir kürzlioh und vor etwa Jahresfrist demonetrierte Falie, 
bei denen die Diagnose von Arzten und Nichtürzten anf Tnberkulose 
anstatt auf Sypbilis gestellt worden war, nnd die frttbzeitige erfolgreiche 
Bebandlnng znm Schaden der Patiënten verfeblt worden war. 

Diese kurze Aufzfthlung beweist, wie booh icb den Wert des positiven 
Ansfalles der Reaktion für unsere Diagnose ansehlage. Dagegen mufs 
ieh es noobmals für falscb erklüren, weitere Seblüsse für die Prognose 
nnd für die Behandlnng an den Ansfall der Reaktion allein zu knüpfen. 
Diese sind vielmehr ganz nach dem übrigen klinischen Befnnd von Fall 
zu Fall zn beurteilen. Der positive Ansfall der Reaktion kommt aneh 
bei Leuten vor, die jahrzehntelang sich voller Gesundheit erfrent haben, 
die alt geworden sind nnd gesunde Kinder gezeugt haben. Er sagt nicht, 
dafs der Serumgeber auf jeden Fall noch Sypbilis bat nnd noch nicht 
geheilt ist, er sagt uns nnr mit Sicherheit, dafs der Betreffende einmal 
infiziert worden ist. Es steht ofien, ob er nooh aktive Spirochütenherde 
hat oder im latenten Stadium ist, oder ob er sohon geheilt ist nnd viel* 
leicht nur nooh Antikörper in seinem Serum hat. 

Die negative Reaktion ist in Anbetracht besonders des Umstandes, 
dafs 30—40 °/o im gummösen Stadium negativ reagieren, und des weiteren, 
dafe die negative Reaktion wieder positiv werden kann, nicht prognostisoh 
zu verwenden; kein Arzt darf einen negativ Reagierenden für gesund er* 
klüren. Es kommen Fftlle vor, wo der Arzt die Diagnose auf Syphilis 
stellen mufs und sich dnrch den negativen Ansfall der Reaktion nicht 
davon abbringen lassen darf. Sind aber in der Spütlatenz, also fünf und 
mehr Jabre seit der Infektion vergangen, eine langere Freiheit von 
Symptomen nnd eine gründliche Behandlnng zu konstatieren, und kommt 
dazn noch bei mehrfach angestellter Sernmuntersuobung ein wieder* 
holter negativer Befund, so kann man dies als günstig für die Prognose 
ansehen, besonders quoad tabem et paralysin, weil, wie erwühnt, diese 
beiden parasypbilitischen Erkrankungen fast stets — namentlioh im Anfang 
— positive Reaktion ergeben. Der Ansfall der Reaktion ist in diesem 
Falie wie ein einzelnes Symptom zu verwerten, wie ein Glied in der 
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Kette der ttbrigen klinisohen Beobaohtungen. Diese Meinung habe iob 
bereits in der Diskussion am 17. Oktober 1908 naob dem Vort rag des 
Hemt Galbwskt ausgesproohen nnd kann naoh meinen bisherigen Er- 
fahrnngen dieselbe nnr bestfttigen. 

Es w&re sehr wtinschenswert, die Zahl der Versager za yerringern. 
Sie iet im manifesten tertiftren Stadium bei allen Autoren grofs, wenn sie 
ancb von 20—60% variiert. Viele Auto ren sobieben dieselben anf 
Febler in der Teobnik nnd ermabnen die Untersnober, die klas9isobe 
WA88KBMANN8obe Teohnik anzuwenden gegenüber den V ereinfaobungen 
der Methode, welohe von Bauer, M. Steen und Hecht berrahren. Aber 
ancb die WASSERiiANNsohe Teohnik ist naoh Maslakowetz nnd Libbbr- 
MANN noch lange niobt fehlerfrei genng. Sie maohen insbesondere anf 
die Ungleicbheit der Erythrocytenemulsion aufmerksam, welohe in 
nngleiohem Malse Komplement znr Lösnng branohen. Feraer anf die 
▼erschiedene komplem ontbindende Kraft verechiedener Antigene nnd ver- 
sobiedener Sera. Es bleibt nnter Umst&nden, besonders bei sobwaobem 
Antikörpergehalt syphilitischer Seren, ein Komplementüberschnls nnge- 
bunden, welcher H&molyse yernrsaohen kann nnd damit eine negative 
Beaktion, d. h. einen Versager bei yorhandener Syphilis zeitigi Die 
qnantitatiyen Bestimmnngen, welohe diese Antoren znr Vermeidnng dieser 
Feblerqnellen yorsohlagen, soheinen durchaus begründet, vergröfsem aber 
die Umst&ndliohkeit der WASSERMANNscben Methode derart, dals ihre 
praktische Anwendbarkeit verringert wird. 

Dem gegenüber muls man immer wieder yon nenem die Frage anf- 
werlen, ob niobt duroh eine Vereinfaohnng der Methode einige der 
Feblerqnellen yermieden werden können, so z. B. der Übersobnfs und die 
physiologischen Sohwankungen des Komplements im Meersobweinohen- 
sernm, femer der Ambozeptorenübersohnfs, da der künstliobe im Kaninohen- 
sernm nnd der natürliohe in dem zu untersuohenden inaktivierten Serum 
sich in nnbekannter Weise gegenseitig vermehren nnd beeinflussen. Die 
HECHTsohe Modifikation ist eine derartige Vereinfaohnng. Sie hat sioh 
bei den Dntersnohnngen anf meiner Abteilung bewfibrt: wir nabmen 
immer frisohes, aktiyes Serum, welches niobt zentrifngiert werden 
darf, und als weitere Zos&tze nnr Extrakt (Antigen) nnd Hammelblut- 
körperchen. Herr Dr. Könio wird darüber spreohen.* 

Wenn ioh alles znsammenfasse, so mufs ioh leider sagen, dafs das 
Wesen der Beaktion nicht klar ist; sie ist nicht spezifisob, weil kein 
spezifisobee Antigen zu ihrer Ausführnng nötig ist. Wir können desbalb 
anoh nicht behaupten, dals sie spezifisobe Antikörper naobweist. Anoh 
der Sohlnls anf Spiroohfttenyorbandensein wird duroh die Nicbtspezifit&t 


* Siehe Dtsch. med. Wochenschr. 1910. 
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ersoliüttert. Die Hypothese der spezifisohen Eomplementablenknng hat 
sieh nar als frnohtbare Arbeitshypothese erwiesen. Wenn trotzdem die 
Analogie zu anderen spezifisohen Eomplementbindungen von einigen weiter- 
geführt wird, so bleibt dabei eine Menge Widersprftehe nnerkl&rt. 

Dieser Unklarheit gegenüber steht der Ansspraoh N bissers (Nr. 21 
der n Münch. med. Wochenschr .), dafs die positivo Reaktion naoh seiner 
Überzengong ein klares Symptom sei, welcbes einen aktiven Spiroeh&ten- 
herd anzeige, unvermittelt. Dieser Ansspraoh steht in einer Erwiderang, 
die Nbisser in sohmerzlioher Enttftasohung an seinen Freund Koppb 
richtete, welcher in Nr. 19 der „Münch. med. Wochenschr behanptet 
hatte, dafs der praktische Wert der Reaktion kein grofser sei. Wir wollen 
hoffen, dafs es dem verdienten Syphilisforsoher noch glttekt, das Symptom 
der WASSERMANN-Reaktion klarznstellen. 

Vorlftnfig finde ioh die Eritik N onnes (19. Vorlesnng, S. 641) sehr 
berechtigt and stelle sie hier, nm ganz uopereönlich zu sein, an den 
Sehlufs: „An sioh pathognomisoh ist sie nicht; nor dnrch ihr Vorkommen 
im Ensemble des Erankheitsbildes bekommt sie ihren Wert. — Hente 
mflssen wir nns nooh sagen, dafs ein diagnostisches Verfahren, das selbst 
bei positiver Syphilisanamnese nicht immer eine positivo Reaktion zeigt, 
das andererseits nnr bei positiver Reaktion zn Schlnfsfolgernngen fflhrt, 
die sioh Einsohr&nkungen gefallen lassen, bei negativer Reaktion aber 
keine Sohlufsfolgernngen erlanbt, ein Entsoheidnngshilfsmittel ist, welohes 
nooh Mftngel hat. Erst wenn von allen Seiten viel Material objektiv 
beigebracht ist, kann man annehmen, dafs die Disknssion über die nene 
Lehre znr praktisohen Verwertbarkeit der Eomplementablenknng för nnser 
Gebiet nicht mehr „affektbeladen" ist.“ 


Aas Dr. Duaw’s Poliklinik fSr Haat- and Harnleiden. 

Lichttr&ger mit chimrgischem Ansati. 
Vorlttnfige Mitteilnng 
von 

Dr. DREUW-Berlin. 


Hit drei Abbildnngen im Test. 


In der Hamröhre nnd in anderen Eörperhöhlen bedient man sieh znr 
Belenohtnng des Operationsfeldes einer direkt vor demselben befindliohen 
Liohtqnelle, z. B. des V alentin sschen oder NiTZB-OBBRLlNDBBschen 
Urethroskops, oder aber des reflektierten Lichts, z. B. in der Nase nnd im 
Ohr. Die operativen Eingriffe werden in der Regel so ansgefflhrt, dafs man 
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unter gleiohzeitiger direkter oder mittels reflektierten Lichtes erzeugter Be- * 
leuchtung mit einem besonderen von der Liehtquelle getrennten Instrumente 
(Messer, Kanter nsw.) die Operation vornimmt. 

Seit einiger Zeit verwende ich mit Erfolg zur Beleuchtung nnd 


gleichzeitigen Operation in Körperhöhlen 
(Nase, Ohr), namentlicb aber zu Ope- 
rationen in der Urethra ein Instrument, 
das es gestattet, wöhrend der Beleuch- 
tnng Inzisionen, kaustische, elektrolyti- 
sche, katapboretische nnd Massagebehand- 
lnng in einfacbster Weise in der Urethra 
auszufUhren. Das Instrument (Fig. 1) ist 
so konstruiert, dafs Handgriff, Licht- 
quelle nnd Messer ein einbeitlicbes 
Ganzes bilden. Es ist also mit anderen 
Worten zwischeD Messerspitze nnd 
Messergriff eine Liehtquelle eingescbaltet, 
so dafs ein soznsagen selbstleucbtendes 
Messer entsteht. Das Instrument wird 
mit allen noch n&her zn erw&hnenden 
Modifikationen hergestellt von Louis & 
H. Löwenstein, Berlin N., Ziegelstrafse. 

Fig. 1 zeigt einen etwas schemati- 
schen Lfingsschnitt durch ein elektro- 
kaustisches Messer für Operationen in 
der Harnröhre. 

T = Tubus, 

Sch = die Sehleimhant. 

L — MoRQAONische Lakune. 

M = Messer. 

Dieses wird dnreh die Zu- 
leitungsscbnüre ab zn einem 
elektrokaustisohen Messer 
oder zn einer elektrolytiscben 
Nadel. Ferner kann man 
vor der Liehtquelle eine 
Knrette anbringen, ein klei¬ 
nes Massageinstrument, eine 
mit einer Spritze in Ver* 
bindung stehende Kanttle, 
einen znr Kataphorese ge- 
branchten Ansatz usw. An 
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einem besonderen Instrument ist an Stelle des Messen eine 
kalte besw. warme Sohlinge angebraoht. 

L = Liohtquelle, gespeist durch die Zuleitnngssohnüre cd. 
h = Handgriff (in der sohematisoben Figur nioht gezeiebnet). 

V = Verbindungsrohr fttr die Znleitungssobnüre zwisohen Liobt¬ 
quelle nnd Handgriff. 

Fig. 2 u. 3 demonstrieren eine Sohlinge c } die unter Be- 
leucbtung seitens des Mignonl&mpohens b in einem Tubus von 
25 Fil. Charrière verwendet wird. Der elektrische Strom wird 
8eitlioh durcb die beiden Schnttre a zugeführt. 


Flg.*. Fig. t. 

Der Tubus wird entweder als gewöhnlioher vorne sohrag abgesohnittener 
Tubus benutzt oder aber als ein Tubus, an dessen vorderem und unterem 
Ende, das gegen die Sohleimbaut aDgrenzt, ein rechteokiger Aussehnitt 
angebraoht ist, so dafs die Sohleimbaut in gröfserer Flftobe von vorne 
naob hinten freiliegt. Das Messer, der Kauter, die elektrolytische Nadel 
ubw. sind so angebraoht, dais sie vor und unter der Lichtquelle im Bogen 
naoh vorne ziehen, so dals das Auge des Operateurs die Spitze des In- 
strumentes deutlioh sehen und zu jedem Punkte des beleuohteten Operations- 
feldes hinftthren kann. 

Verwendung finden die Instrumente in der Urologie: 

1. Zur Inzision von Drüsen oder Infiltraten. 

2. Zur intraurethralen- und zur Kollikuluskaustik Sowie zur Kaustik 
bei Prostatahypertrophie. 

3. Zur elektrolytisohen (doppelpoligen) Zentörung der erkrankten 
Drüsenausführungsg&nge. 

4. Zur Tanfrponade unter Beleuchtung. 

5. Zur Entnahqie von aus den MoRöAQNlschen Lakunen austretendem 
Sekret für die mikroskopisohe Untersuchung. 

6. Zu,r kataphoretischen unter Beleuchtung -durohzuftihrenden medi* 
kamentösen Tiefenwirkung. 
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Die Di&tbehandlung der Hantleiden. 

Von 

Dr. *M. Porosz, 

Spemlarzt f8r Haat- and Gesohlechtakrankheiten in Bndapest. 


In den letzten Jahren betonen Fachleute immer hftufiger, dals 
Hantleiden, namentlich die Ekzeme, einen Zusammenhang mit der „Tfttig- 
keit“ des Magens nnd des Darmes zeigen. Ich betone absiohtliob nicht, 
dafe sie von Tfitigkeitsstörnngen abhfingen, denn auch bei der normalen 
Tfttigkeit des Magens nnd des Darmes kann anch eine Hautverftnderung 
Torkommen. 

Diesen Znsammenbang beobaobteten Kinderftrzte, die darüber znm 
ersten Male referierten. An Gastroeoteritis leidende Sftuglinge haben fiir 
missende, aknte Ekzeme Neigung. Das nm den Anus auftretende, fthn> 
liche aknte Ekzem kann auch infolge der nnmittelbaren Wirkung des 
Darminbalte8 anftreten. Aber auffallend ist es, dafs selbst die gröfste Yor- 
sicht die Erkrankung der benacbbarten Stellen nicht verhindern kann. 
Ja noch mebr, fthnliche Ekzeme zeigen sioh anch in den Aobselböblen, 
am Nacken nnd an den Ohren. Anch Laien wissen, dals der grindige 
Eopf von der Ernfthrung abhfingt. Es ist wahr, sie wissen, dals dieses 
Leiden mit der Ernfthrung der Mutter znsammenhftngt. 

Die Franzosen machten diese Beobacbtnngen auch an Erwachsenen 
nnd beton ten immer hftufiger, dafs das Ekzem nach Verdauungsstörangen 
anftreten kann nnd dafs auf die Heilnng des Ekzems auch die vor- 
geechriebene Diftt von Einflnls ist. Die Laien glauben zn wissen, dafs 
einzelne Hantleiden salzigen nnd sanren Speisen zuznsobreiben sind. In 
einzelnen Gegenden wird das trookene, schoppende Ekzem anch „Salz- 
grind* genannt. Bei Aknen nach Komedonen benützt man anch Laxantien, 
damit „sioh das Bint reinige u . 

In nnseren Angen ist es ein dnmmer Aberglanbe, dals man n den Kopf- 
grind nicht vertreiben darf, weil er sioh anf die Lnnge legt nnd das Eünd 
stirbt u . Dies kann man anch in intelligenten Hftnsern hören. 

Der modernen wissensobaftlichen Auffassung gegenttber steht der 
Aberglanbe der Laien lftoherlioh da, aber das kann nicht in Abrede 
geetellt werden, dals den Kern dieser Auffassung die nüchterne Empirie, 
die vielfaohe Erfahrnng gegeben hat. 

Es ist wahr, dals man in Ermangelung entsprechender Faohkenntnisse 
die Erfahrangen sehr oft an nicht entsprechender Stelle nnd in nnpassender 
Zeit Laienmedikamente anwendet nnd dadnroh sioh eine schftdliohe Quack- 
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salberei zu Schulden kommen lafst. Das pflegen wir Arzte natürlioh sehr 
übel zu nehmen. 

Kehren wir aber ein wenig vor unserer eigenen Türe! 

ÜDser Beruf, uosere Aufgabe ist das Kuriereu und doch ist unser 
Tun und Lassen sehr oft niohts anderes als Quaoksalberei. Das will kein 
Vorwurf sein, sondern nur eine Ermahnung daran, dafs wir hin&llige 
Menschen sind. 

Darauf macht uns auch die Erfahrung aufmerksam. Solche Beleh- 
rungen können jedermann zu teil werden, der die jilngste Geschiohte 
unserer Wissenschaft studiert. 

Auch ioh wufste und hörte es immer betonen, dafs das Ekzem eine 
lokale Erkrankung ist. Das war die herrsohende Auffassung auch bei 
Urtioaria, dafs sie ein nervöses Symptom ist, das vom verdorbenen Magen 
und Darm das auftretende Ödem auf reflektorischom Wege hervoruft. 
Bei unseren heutigen Eenntnissen besteht da ein anderer urs&chlicher Zu- 
sammenhang. Die Lehre von der 8erumtherapie, des Toxins und des 
Antitoxins klftrte sohon diese dnokle Frage. Naoh Seruminjektionen 
treten auch Exantheme, ja sogar Urtioarien auf. Die so in den Organismus 
gelangten Stoffe oder ihre eventuellen Produkte wirken an manchen Stellen 
der Haut, wie fremde Reizstoffe, z. B. das Gelsengift. 

Und wfihrend Schwimmer die Urtioaria als neuropathischen Zustand 
erkl&rte, beweist sohon TOrök, dafs sie unter der lokalen Einwirkung der 
in die Haut gelangten toxischen Stoffe als lokale Reaktion auftretendee 
Symptom ist. Duroh die Erkenntnis dessen, dafs die Hautleiden Ver- 
dauungstörungen zuzuschreiben sind, ist die wissenschaftliche Dermatologie 
bei der inneren Di&tbehandlung angelangt. 

Da die Kost der Kinder, namentlich der S&uglinge sehr einfach und 
nicht so kombiniert ist wie die der Erwachsenen, ist es leioht erkl&rlioh, 
dafs ihre Beobachtung leiohter fftllt und gerade deshalb zum Sammeln 
von Erfahrungen geeigneter ist. 

Vor etwa einem Jahre steilte Finkelstein fest, dafs die Ern&hrung 
der S&uglinge mit ungesalzener Miloh an und für sioh sohon ein Heil* 
mittel des Kopfekzems ist. Er lafst das fette Casein der Miloh mit Lab- 
ferment, Pegnin niedersohlagen, giefst vier Fünftel der Salz enthaltenden 
FlQssigkeit ab und versetzt sie mit Brei (Hafer- usw.). Auf die Gegen* 
probe kam Hedbnbr, der wahrgenommen bat, dafs ein S&ugling immer Ekzem 
bekam, wenn er die Miloh einer Kuh bekommen hat, der Salz gegeben 
worden ist. Die Untersuohungen Feers { Münch . med. Wochenschrift, 1909, 
19.1.) gelangen auoh zu der Konklusion, dafs das Salz mit Fetten sohftdlioh 
ist. Wenn man es aufgibt wird das Ekzem der S&uglinge geheilt. 

So ist der „Salzgrind", die Krankheit der Salzbltttigkeit der Laiea, 
kein Mtlrohen. 
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Interessanter ist, was Fbeb ttber das gegenseitige Verhaltnis zwisohen 
Asthma nnd Ekzem mitteilt. Er sieht einen gewissen Znsammenhang 
zwisohen beiden. Besserte sioh ein Leiden, so kam das andere znm Vor- 
sohein. Er sah sogar bei der vorsiohtigsten Behandlnng der Eopfekzemen 
Konvulsionen nnd Fieber aoftreten. Nicht selten steilte sich bei voll- 
kommenem Wohlbefinden des Sauglings ein herzschlagahnlicher letaler 
Ansgang ein. Er nannte ibn „Ekzem tod “. Bbrnheim nannte ihn sep- 
tischer Tod. 

So ist aueh folglich die Aversion gegen das Korieren des Grindes 
nicht ganz grondlos. Febr halt ttbrigens das Kopfekzem der fetten Kinder 
fttr eine schadliohe Folge der Übernahrong, deshalb rednziert er die Kost 
der Sftuglinge nnd der Kinder, entzieht ihnen Eier nnd Fleisoh nnd gibt 
ihnen Mehlspeisen nnd Gemüse. Trinken die Kinder nnr Milch, so 
rednziert er sie anf V* — V», je sogar anf die H&lfte. 

Vor nicht langer Zeit ernenerte Duncan Bulklby die Erfahrangen 
Passayakts, ttber die er schon 1867 beriohtet hat. Er hatte n&mlioh die 
Heilnng der Psoriasis mit vegetabiler Kost erreicht. Bulklby fand 
namlich, dafs der Ham der Psoriatiker zweimal so viel Urate enthftlt, als 
der normale. Der S&uregrad übertrifft das zwei- bis dreifaohe. Dies weist 
darauf hin, dafe das Endprodnkt der tierisohen Albnminate stark vermehrt 
ist, deshalb verwies er sie anf nnr vegetabile Kost. Die Heilnng seiner 
schweren Falie sohreibt er dieser Verfttgnng zn. 

Anch Saalvbld verordnete gegen Psoriasis wohlgenahrter Individuen 
statt Arsen vegetabile Kost. — Selbstredend halt er anch eine aofsere 
lokale Behandlnng fttr notwendig, nm die lokale Veranderong, besser 
geeagt, die reaktiven Ersoheinnogen znm Verschwinden zn bringen. 

In den Rahmen der inneren Behandlnng der Hantleiden pafist die 
Behandlnng der Furunkulose nnd der Akne mit Hilfe versohiedener flefe- 
prfiparate. Was man darttber liest, ist nnr Lob. Ich hatte Gelegenheit, 
sie in einigen Fallen zn erproben nnd ich mttohte den Erfolg, wenn sioh 
einer einstellte, eher nnr dem Znfalle znschreiben. Und ich bin somit nicht 
in der Lage, darttber Ermntigendes zn berichten. 

Es gibt aber Ekzeme von ganz eigentttmlioher Plazierang. Man betont 
immer mehr, dafs sie mit der Tatigkeit des Verdannngskanals znsammen- 
hangen. So gibt es anch Spezialisten, die das gluteale Ekzem nicht als 
direkte Einwirknng des enteritischen Kotes erklaren. Sie behanpten sogar, 
dala sie bei Obstipation noch leiohter vorkommen. Sie kommen znmeist 
bei sonstigen allgemeinen Antointoxikations Symptomen des Darmes vor, so 
dafe die Enteritis sioh noch nicht eingestellt hat, wenn schon die oft 
hartnackigen Symptome anftreten. Das ist die Intoxikation der Hant. 

An der MOglichkeit soloher Hautintoxikationen kann man nicht zweifeln. 
Wer beim Berliner Dermatologenkongreis die von Eddowbs - London 
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demonstrierten Hautpr&parate gesehen hat, konnte sich davon fiberzeugen. 
Man konnte eine ganze Reihe von typischen Kristallen, harnsauren Na- 
triums, in der Haat, besonders in den Talgdrttsen beobaohten. Dieser 
Anbliek ttberzengte mich von der theoretisohen Wahrheit, dafe die StOrongen 
des Stoffweohsels in der Haat, ebenso wie in anderen Organen ancb 
einzelne Intoxikationsverftndernngen hervorrnfen können. 

Das bei Ikteras oft anftretende Hantjnoken weist ancb ein Licht aof 
diese Möglicbkeit. Prnritus der scbwangeren Frauen ist auch die Folge 
eines bisher nnbekannten Hauttoxins. Ja sogar der einfache Prnritus 
cntanen8, der anf der Haat keinerlei sichtbare Verftnderungen zeigt, ist 
auch nach Ansicht aller Antoren die Folge eines derartigen Toxins. Beim 
Auskleiden stellt sioh ein Jnoken ein, das im kal ten Zimmer viel in ten- 
siver zn sein pflegt. Auch das sah man als Nervensymptom an. Ich 
hatte Gelegenheit zu beobaobten, dals bei Mitgliedern einer Familie oder 
zusammenlebenden Individuen, bei zwei gaten Freunden oft zar selben 
Zeit Praritas auftritt. Es ist ganz unmöglich, dafe man nicht daran denkt, 
dafe es sich in solohen Fftllen urn ein Toxinleiden nach dem Q-enusse 
gewisser Speisen handelt. Laxantien and die Restringierang des Fleisoh* 
genasses, so auch heifee Bader vor dem Niederlegen wirken, wenn auch 
nicht immer sofort, aber doch immer in kurzer Zeit, sehr vorteilhaft. Die 
bei solohen Individuen oft sichtbare Cutis anserina mit eventnellen Kratz- 
spuren ftlhren den Arzt oft zu einem Irrtum. Und wenn das uralte 
Heilmittel, die Zinksalbe nicht nützt, kommen mit Raoksioht anf die 
anderen Falie oft Antiscabiotica an die Reihe. Auch dies weife ich aas 
Erfahrung. Zur Stillung des Jackens genttgt reiner Alkohol, beziehangs- 
weise mit Ys°/oigem Karbol oder Acid. salicylio. mit einem darauf folgenden 
Talcum venetum-Streupulver. Letzteres ist auch deshalb ein geeignetes 
Mittel, weil es gegen die direkte Berfihrung mit den Kleidem sohützt 
and den reizenden Einflafe abstampft. Ein sehr jaokenstillendes Mittel 
ist aaoh die heifee Laft. Wenn sich das Jnoken anf kleine Stellen 
lokalisiert, wendete ich mit Erfolg die elektrisohe Heifeluftdouohe von 
Mbhn an. 

Im Winter kann auch die Warme des warmen Ofens in Ansprach 
genommen werden. Der Patiënt füblt anfangs ein Kitzeln, spater Jnoken, 
das sioh zu einem stark beifeenden Gefühle steigert and sohliefelioh klagt 
der Patiënt fiber sengende, brennende Warme. Die Haat wird bald rot 
Sodann hören alle Unannehmliohkeiten anf. Aber das ist noch keine 
endgfiltige Pause. Die Haat reagiert sehr lebhaft. Sie zeigt auch oft 
Dermographismos. Einmal sohmierte ich oberflfiohlioh Coryfin ein, darauf 
entstand vorfibergehendes Hautödem, aber das Jnoken hörte anf. Die 
regere Bint- and Saftzirknlation scheint die in der Haat befindlichen 
Reizstoffe aaszamerzen. 
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Mit der menschlichen Natur geht ein gewisser Konservatiyismus einher 
Infolge dieees Konseryativismus hegte ioh einige Zweifel,. als diese neuen 
Lehren aufzutauchen anfingen. Nach und nach riahm der Zweifel ab und 
sohliefslioh flberzeugte ioh miob in eklatanter Weise von der Wahrheit. 

lob sab ein kleines zweij&hriges M&dohen, das seit dem Sftuglings- 
alter eksematös war. Anfangs hatte es ein nnr sobnppendes, trookenes Ekzem 
aof dem Gesichte. Infolge nicht ganz entspreohender Bebandlnng wnrde 
es aknt. Das aknte, nfissende, mit trookenem Grind bedeokte Ekzem rer- 
breitete sioh anf dem ganzen Körper. Naob l&ngerem Leiden wnrde es 
ganz gebeilt. Nnr am Gesftfe blieben ein bis zwei obronisohe Infiltrations- 
plaqnes znrück. Znr selben Zeit traten anf dem Gesichte und dem Kopfe 
mebrere impetiginöse Grindstellen anf: Die Diagnose (Impetigo contagiosa) 
war fertig, denn man hielt es fQr „Grind". Naob meiner Bebandlnng 
löete sioh der Grind bald los, das Nëssen hörte bald anf, die Gesiohtehaut 
wnrde blafs, einfarbig. Nnr in küblem Wetter sab man einige Spnren des 
alten Impetigo, in der Form einer sohwaohen Röte. Die anf dem Ges&Is 
befindliohen ekzematösen Plaques worden weiober, das Juoken nahm ab. 

Ein es Tages trat bei dem Kinde Erbreohen ein. Darauf folgte 
Appetitlosigkeii Die Impetigostellen wnrden erythematös nnd kleine 
nadelspitzgrofse Vesikeln traten anf. In einigen Tagen verbreitete sioh 
der Aus8chlag anf dem ganzen Gesichte nnd auoh das glut&ale Ekzem 
erneuerte sioh nnd bildete einen lebhaften Mittelpnnkt des gesobilderten 
Ansscblages in der Umgebnng nnd anf den Genitaliën. Das Juoken steilte 
sioh wieder ein nnd die Plage mit dem Kinde nabm wieder ihren Anfang. 

Das ganze Bild war so typisch nnd so frappant, dafs mir der Zu- 
8ammenbang zweifellos ersohien. 

Das Kind litt seit seinem S&uglingsalter au Obstipation. Im Spitale 
wnrde das Kind naob entspreohender fiufserer Behandlung, die mit tierisoher 
eiweifsfreier Di&t erg&nzt wnrde, knriert nnd, wenn auoh in sehleppendem 
Gange fast ganz geheilt. 

Solcbe Erfahrangen maoben Ehrmanns Bebanptnng erklftrliob, der 
die hartn&okigen Ekzeme an dem Anna in zwei bis drei Woohen mit 
seinem Mycodermin knrieren konnte. Eine regelm&üsige T&tigkeit des 
Darmes, Laxantien, Dar mm assage nnd Di&t waren seine flilfsmittel. 

Mir bracbte wobl das Mycodermin nicht den erwarteten Erfolg, aber 
die Meinnng eines solob hervorragenden Faohmannes, wie es Ehrmann ist, 
kaan niobt angezweifelt werden. 

So bewabrheitet sioh teilweise der Sprnoh, es gebe niobts Nenes nnter 
der Sonne. So kehrt oft die medizinisobe Wissenschaft sehr oft zn dem 
znrück, was früber als Unwissenheit gegolten hat. 
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Uns bet prarts. 

Enoerincoldcream als W&schmittel. 

Von 

P. G. ÜNNA. 


Eine sohwaohe Seite aller Behandlungen des Gesichtsekzems und der 
Rosaoea ist die Reinigung der Haat. Die sterkste Sch&digung tritt 
bereits am frühen Morgen ein, wenn die mit Seife gereinigte Haat der 
Laft and Kèllte aasgesetzt wird. Um die überreizte Haat vor dieser ganz 
allgemein and bona fide ansgeübten Sch&digung zu bewahren, genttgt es 
in vielen F&llen, den Akt der Reinigung auf den Abend zu verlegen, 
unmittelbar vor Beginn der n&ohtliohen Behandlung, die docb meist in 
Auftragung einer Salbe oder Paste bestebt. Morgens darf dann die Hant 
nor abgewisobt, nicht gewaschen werden. 

Da die meisten derartigen Patiënten gewöbnlicbe Seifen niobt ver¬ 
tragen können, ist zu dieser Abendwascbong prinzipiell eine milde, über- 
fettete Seife, wie die überfettete Basisseife oder die Albumosenseife, zu 
verordnen. 

Es gibt aber einen kleinen Prozentsatz von Patiënten mit so über- 
empfindlioher Haat, dafs sie auch diesen einmaligen und in seinen Reiz- 
wirkungen duroh die nfichtliche Behandlung gewöhnlioh rasoh kompensierten 
Eingriff nioht gut vertragen, sondera über ein lftnger dauerndes Bronnen 
oder Spannen der Haut nach jeder Wasohung klagen. Eür diese Fftlle 
mafs bis jetzt von allen Seifen, auoh abends, Abstand genommen werden, 
da eine für alle derartigen Patiënten ausreiohend milde Seifengrundlage 
noob nicht gefunden ist. Man behilft sioh in solchen F&llen mit einer 
andersartigen Reinigung durch Spiritus oder Kleiepr&parate, die aber, was 
Erfrischung and Reinigungsefiekt betrifft, sich nioht mit einer Seifen- 
waschung messen kann. 

Die groise Wasseraufnahmefohigkeit des Euoerins veranlafste mioh 
nun, einmal zu versuohen, ob diese Salbengrundlage nicht, mit viel Wasser 
versetzt, zum Reinigen der Haat anstatt der Seife verwondbar sei. Ich 
nabm dazu den im Handel befindliohen Eucerin-Ooldoream, welcher 
ca. 60% Wasser enth&lt (gegenüber 28% der gewöhnliohen Goldcreams) and 
ein bedeatendes Erfrischungsgefühl durch die Verdunstang des inkorporierten 
Wassers erzeugt. 
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Wie voranszusehen, vertragen aach die erapfindlichsten Patiënten 
diese Art der Beinignng sehr gnt; ja, sie aufserten znm Teil ihre 
Befriedigung Ober das darauf folgende angenehme Gefühl der Entspannung 
and Reizlosigkeit. Diese Art der Beinignng kann man mithin nieht blofe 
abends, sondern anob morgens vornebmen, ja, so oft das Bedttrfnis der 
Beinignng anftritt, da es nie sohftdigend wirkt. 

Was nnn aber den Hauptpnnkt, die wirkliobe Beinignng betriffik, 
so war iob niobt darauf gefafst und einigermafsen flberrascbt, dafs mir 
s&mtliche Patiënten einstimmig nnd mit Befriedignng versioherten, der 
Euoerin coldoream reinige ansgezeicbnet nnd entferne ansobeinend sogar 
mebr Sebmutz von der Hant als die Seifenwascbnng. leb bielt diese 
stereotype Angabe zun&ohst für eine Selbsttftuschung. Der Eucerincold- 
oream wird eben mit einem Tnebe abgewiscbt nnd so siebt der Patiënt 
allen Staub znsammen, den er sonst mit viel Wasobwasser verdünnt wenig 
bemerkt. Bei nfibererüberlegnng aber ersobeint dieser relativ grofse Beinigungs- 
effekt doeb ganz verstftndliob. Der Seifenschaum wird gewöbnlieb nnr lose 
fiber die Hant gefübrt Er dringt nnter diesen Umstfinden als nngemein 
leichter Körper niebt in alle Vertiefnngen der Hant ein; dieses tnt er 
nur dann, wenn man ibn fest in die Hant einreiben w&rde. Beim 
gewöhnlichen losen Einsch&umen snspendieren sich dagegen im Scbaume 
nnr die obenanfsitzenden Stanbteilcben. Was beim Seifen die Schaum- 
stmktnr, ist bei der Beinignng mit Enoerinooldcream die Emulsionsform. 
Die eieh in der Schwebe bal tenden Wasser- nnd Fettteiloben sind ebenso 
geeignet, den Stanb zwisoben sich zn snspendieren wie der Seifenscbanm, 
aber die relativ scbwere nnd zfibe Küblsalbe kommt beim Einreiben in 
eine viel innigere Berttbrung mit allen Vertiefnngen (Drüsenansfübrungs- 
gingen) der Haat nnd löst daber ancb mebr Stanbteiloben von derselben. 

Der Enoerinooldcream als Wasohmittel maobt mithin die 
8eifenwascbnng für die genannten Patiënten entbebrlicb durch das Znsammen- 
treffen zweier Faktoren: der bobe Wassergebalt erfrischt in fihnlicber 
Weise wie die Seifenwasohnng und die emulsionsartige Bescbaffenbeit nnd 
festere Konsistenz bewirkt eine sebr ga te, jedenfalls stets ansreiohende 
Beinignng. 

Was die praktische Anwendnng betrifit, so lasse ich den Eucerin- 
coldoream reioblicb nnd dick mit den Fingern auf die Gesichtshaut auf- 
streichen nnd gnt verteilen, obne etwaige Salbenreste vorber zn entfernen. 
Baoh einiger Zeit wird derselbe dann mit einem feinen, weichen Tuche 
gründlich abgewiscbt. Es binterbleibt ein sebr angenehmes Gefübl nnd 
ein reines, nicht fettiges Ansseben der Hant 
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The British Journal of Dermatology. 

Janaar 1910. 

Pemphigns und Dermatitis 'herpetiformis, von Geosgi Pbenet. P. möchte 
in enter Linie'seine Prioritat bezu’glich des Zasammenhanges einer Wandinfektion 
mit dem akuten „Metzger“- Pemphigus wahren, so dafs far diese Art Pemphigus die 
yon amerikanischen Anten anfgestellte Bezeichnung Peenbt - Bulloch - Typ völlig 
gerechtfertigt sei, nnd bespricht dann einen Fall, eine 57j&hrige Fran betreffend, 
welcher in den ersten Monaten alle Charakterietika des Pemphigus zeigte, dann aber 
vielmehr das Aussehen der Dermatitis herpetiformis hatte. Die Erankheit begann an 
der Innenseite der Vnlva mit einer grofsen Blasé, worauf eine Auzahl kleinerer Bissen 
rings nm die Vul va sich bildeten; nach Abheilung dieeer Stellen traten um den Nabel 
und von bier aus an Bauch, Brast, Armen neue Blaseneruptionen anf, der Mand war 
ebenfalls eine Zeitlang befalten. Die interne Beh&ndlung mit Liquor arsenicalis und 
Liqnor Opii sed. a war nach etwa zwei Monaten eine sehr erfolgreiche, zu Heilung 
führende, and P. möchte eindringlich diese Kombination bei jedem schweren Fall von 
Pemphigns empfehlen. Atiologisch spielte vielleicht der Scheidenkatarrh (starker Aas* 
flafe) eine Bolle. Seehs Wochen spater kam Patientin wieder in Behandlang, and 
zwar mit rundlichen, erhabenen, erythematösen Effloreszenzen, wovon ein Teil mit 
Depre8sionen im Zentram und Neigung za Blasohenbildung an Rampf and Armen. 
Der Aasschlag war nun ganz der Typus der Dermatitis herpetiformis, ging aber all- 
mSblich in eine reine Blasenernption über; anf obige Medikation trat rasch wieder 
Bessernng ein, wenn auch dieser zweite Fall nioht den hohen Grad and die Aus- 
dehnang des ersten angenommen hatte. Ohne seinen Fall weiter za kommentieren, 
fdgt P. nar noch bei, dafs die Wiener Schnle Dermatitis herpetiformis nioht als 
Erankheitsbild zulafst, sondern unter Pemphigns rubriziert. 

Die Vaccinebehandlung der Akne volgaris, von W. T. Western. W. stimmt 
mit anderen Aatoren darin überein, drei Arten von Akne auseinander za halten: 
1. Mit Vorherrschen des Comedo, 2. der Indaration (Akne indurata) nnd 3. mit Absoefs- 
bildang (Akne pastalosa); alle drei Arten konnen aber haafig aucb kombiniert vor- 
kommen. Bakteriologisoh spielen bei der ersten Grappe der Aknebaoillas, bei der 
zweiten letzterer in Gemeinschaft mit dem Staphylococcas albas and bei der dritten 
Art der Staphyloooocus allein die atiologische Bolle. Daraus ergeben siob die jeweiligen 
Indikationen der spezifischen (Vaccine-) Behandlang. Von der Aknekaoillas-Beinkaltar 
warden sechs bis zehn Millionen in Zwischenraamen von acht Tagen gegeben and 
nach fünftnaliger Behandlang vollstandige Heilung hartnackiger Falie erzielt, ebenso 
war der Erfolg mit der Staphylococcusvaccine bei den bezaglichen Fallen. Die Lokal* 
behandlang besteht bei diesen Resultaten im allgemeinen höchstens in Expression be- 
sonders grofser Comedonen und in Inzision gröfserer Pusteln, wobei Sorge za tragen 
ist, dafs die Umgebang nicht mit Eiter veranreinigt werde. Was die Anwendang der 
Vaocineform betrifft, so gentkgt nach W.s Erfahrang meist eine Stockvaccine, ge¬ 
legen tlich kommen aber doch F&lle vor, welche nor mit der autogenen, besonders 
Staphylococcusvaccine, znr Heilung kommen. Ebenso wird der hochste Prozentsatz 
an Heilang mit der autogenen Aknebacillusvaccine bei den bezüglichen Fallen erzielt; 
im Vergleich mit anderen Impfstoffen ist bei letzterer eine relativ geringe Dosis not- 
wendig, indem 8—15 Millionen Baktenen in den meisten Fallen genugend eind. 

Stem-München. 
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Annales da Dermatologie at da Syphiligraphie. 

1909. Beft 12. 

Beitrag znm Stadium dar Hlstologia das Lupus arythematosoa dar 
8eUaimllIata 9 von L. M. Pautrieb und A. Fagb. Dieser pathologisch-anatomisohen 
Untersuchung lagen vier Biopsien zugrunde, und zwar zwei Falie von Lupus erythema- 
tosus der Zunge, ein Fall von Lupus erythematosus der Wangenschleimhaut und ein 
Fall von Lupus erythematosus der Unterlippe. 

Die pathologische Yer&nderung der Schleimhaut beim Lupus erythematosus be- 
tteht im wesentlichen in einer starken Eeratinisation, in einem Nebeneinander von 
Hyperakanthose und Atrophie der Stachelschicht, in einer bald mafsigen, bald sehr 
«Urken Infiltration der Cutis, und schlieblich in einer Yer&nderung der Gef&be. 

Die Eeratinisation ist die hervorstechendste Yer&nderung an der Epidermis; sie 
kann zur Bildung einer Hornschicht von betrfichtlicher Dicke Yeranlassung geben. 
Auch die Kornerschicht nimmt steDenweise an der Yerdickung teil und kann bis su 
sehn Zellreihen aufweisen. An anderen Stellen wiederum fehlt sie vollkommen. In 
der 8tachelschicht stöfst man auf Hyperakanthose und Atrophie. Die Keimschicht 
ist meistens unverandert; doch zeigt sie sich stellenweise hSufig durch einen Haufen 
Leukocyten gespalten. Der Papillarkörper und die Cutis sind regelmSfsig von Lymph- 
korperchen und Bindegewebszellen mit hellem Kern infiltriert. Diese Infiltration 
reicht zuweilen bis in die tiefen Schichten der Cutis und besteht bald aus vereinzelten 
Zeilen, bald aus einer groben Flache dicht gedrfingt stehender Zellelemente. Plasma- 
sellen und Mastzellen finden sich in diesem Infiltrat nur sparlich. Die Zellverfinde- 
rung besteht in einer Sohwellung des Endotbels und in einer Erweiterung ihres 
Lu mens; sie sind mit roten Blutkörperchen vollgepfropft. Bindegewebe und Elastin 
sind kaum verandert 

Die Hautreaktton nach Einspritzung von Tuberkulin beim vernarbten 
Lupus vulgarls, als Mittel, um festsustellen, ob völlige Heilung erfolgt ist, 
von Gboeob Thibiebob und Pikbbe Gastikel. Spritst man in die Nahe einer an- 
soheinend ganz glatt geheilten Lupusnarbe oder in diese selber eine winzige Menge 
Tnberkulin — den lOOsten Teil eines Milligramms; die doppelte Menge gibt schon 
sn starke Beaktionen — so entstehen nicht nur in der gesunden Nach barschaft, 
•ondern auch in der Lupusnarbe selber nach 24 Stunden Böte, Sohwellung und In- 
fiitraUon. Diese Erscheinungen sind in acht Tagen spatestens wieder abgeklungen; 
es bleiben dann aber haufig auf den Narben kleine, lebhaft gerotete Pünktchen zuruck; 
diese entsprechen kleinen, in der Haut lagernden Lupusknötchen und verraten somit, 
dab die anscheinende Heilung noch keine vollkommene sei, dafs und wo die Therapie 
nooh nachhelfen müsse. Somit gestalten sich diese schwachen Tuberkulineinspritzungen 
t Sr die Behandlung von hervorragender Wichtigkeit. 

Bei fortgesetzten Tuberkulineinspritzungen wird die besobriebene Beaktion 
immer schwaoher; ob das dsher rührt, dafs das Tuberkulin eine heilende Wirkung 
aosfibt, batten die Yerfasser keine Gelegenheit zu entscheiden. Ebenso mfissen sie 
die Frage unbeantwortet lassen, ob die Beaktion dem Tuberkulin eigentumlich ist, 
oder ob sie auch andern differenten Stoffen zukommt In einem Fall von Lupus 
vulgaris faciei machten sie auf der einen Gesichtshalfte eine intrakutane Einspritzung 
von Tuberkulin, auf der andern eine von Diphtherieserum und erhielten die Beaktion 
auf beiden Seiten; sie hielt auf der mit Serum gespritzten langer an. 

Zwei F&lle von Sporotricbose, von Bispal und Dalous. Der eine Fall betraf 
einen 68jihrigen Mann, der fiber dem ganzen Körper subkutane Abscesse, Fistelgange, 
Geschwfire und Narben batte; der andere eine Frau von 43 Jahren mit einer Ent- 
sfindung am linken FuCsrficken, als deren Ausgang sich eine Ostitis des dritten 
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Metatarsalknochens ergab. In beiden FSllen wnrde die Diagnose von vornherein auf 
Sporotrichose gestellt, das Sporotriohon in Knltnren nachgewiesen und Heilang dnrch 
Jod kalium bezw. chirurgische Behandlung — Eroffnung der Abscesse, Entfernung des 
entzfindeten Knoohens — herbeigefahrt. Türkhcim-Hamburg. 


Annales des nudadies des org&nes génito-urinaires. 

1909. Band II, Heft 28 und 24. 

1. Elnseifcige Lagemng nnd Verwachsnng beider Nieren, von E. Papih und 
Palazioli. 

2. Bemerknngen ttber drel Fftlle von Cystitis znit inkompletter Ham- 

retention, von M. Cbalis nnd L. Stromingkr - Bukarest. (Heft 23.) Knrser Bericht 
fiber drei Falie von chroniseher inkompletter Harnretention bei chronischer Cystitis. 
Bei zwei Patiënten war die Cyatitis blennorrhoischer Natar, bei dem dritten, einem 
ftmfjahrigen Hadchen, das im enten Lebensjahre eine Vulvovaginitis durchgemaoht 
nnd seitdem eitrigen Ausflufs aus der Vagina hatte, handel te es sich wahncheinlich 
om eine durch Bacterium coli verursachte Blasenentzfindnng. In allen drei Ffillen 
war die Harnretention starker, als der Eapazitfit der Blasé entsprach: die Menge des 
Besidnalharns war stets wesentlich gröfser als die Flfissigkeitsmenge, die bei knnst- 
licher Füllung der Blasé Harndrang auslöste, es bestand also ein Mifsverhaltnii 
zwischen Kontraktilitat nnd Sensibilitat der Blasé. Die in einem Falie dnrch die 
Therapie — Blasenspfilnngen mit Ealinmpermanganatlösnng 1:4000, Instillationen 
1 °/tiger Höllensteinlosnng, Sitzbader nnd Gebrauch von Snppositorien — herbeigefnhrte 
Bessernng der Cystitis aufserte sich anch durch Vermindernng des Besidualharns nnd 
Vergröfserung der Blasenkapazitat, bei einer bald nach Abbruch der Behandlung ein- 
getretenen Versohlimmerung wnrde die Menge des Kesidualhams wieder gröfser, die 
EapazitSt der Blasé kleiner. — Die Ursache der Harnretentionen bei chronischer 
Cystitis liegt in den von Hallé und Motz nachgewiesenen Verandernngen der Blasen- 
mnskulatur. Götz-München. 


Polnische Zeitschrift fttr Dermatologie and Venerologie. 

(Przegl^d chorób skórnych i wenerycznych.) 

1909. Nr. 8. 

1. Lymphangioma cutis circomscriptam, von J. Bokovskt. Verfasser beob- 
achtete in letzter Zeit zwei Falie von Lymphangiom; im ersten Falie handelte es sich 
nm ein reines Lymphangiom, im zweiten um eine Eombination mit Hamangiom. Der 
erote Fall betrifft einen 39jahrigen Mann, der an seiner Hantkrankheit seit Eindheit 
laboriert. Anf der Haat des Biickens ist links zwischen dem onteren Skapularrand 
und der elften Hippe eine erhabene, nnregelmafsige Effloreszenz vorhanden, deren 
Lfingsdnrchmesser 13 cm, deren Qnerdnrchmesser 17 cm betragt. Die Effloreszenz 
besteht aus zahlreichen, nebeneinander liegenden, teilweise dicht gruppierten Blfisoben. 
Einige Blaschen sind kaam sichtbar, die anderen erreichen die Grofse einer Linse; 
die ersteren nehmen hanptsSchlich die Randpartien der Effloreszenz ein, liegen in der 
Haat and ragen kaam fiber dieselbe empor. Die grofseren, das Hautniveau meist 
mebr oder weniger überragenden, kngeligen oder ovalen Blasen sind soharf voneinander 
begrenzt; sie sind meist so dnrchsichtig, dafs ihr Grand sichtbar erscheint. Die an- 
fangs stark gespannte Oberflache der grofseren Blasen wird mit der Zeit ronzelig, 
nnregelmafsig and mit feinen Verzweigangen der abgestorbenen Oberhant bedoekt 
Der lnhalt der Blasen wird trfib, milchig, grangelb. Weder die Blasenoberflache noch 
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ihre Binder oder ihr Grand weisen erweiterte Blatgefafse aal Nach Punktion der 
Blazen entleert tioh ein durchsiohtiger oder trfiber Tropfen, in dem mikroskopisch 
einaellige Lymphooyten zichtbar sind. Niemals worde Lymphorrhoe beobachtet. Die 
Haat zwischen den Bissen ist teilweise ganz normal, teilweise narbig verandert. Auf 
den Narbon entstehen kleine Blaten/ Diese Narbon scheinen nach der Anamnese 
kdnstlich dnrcb die frfiher angewandte Therapie hervorgerafen zu sein. — Über der 
Haat des ganzen Körpers sieht man hier and da einzelne kleine Blazen, die klinisch 
ganz den Blfiscben der Peripherie der Büokeneffloreszenz entspreohen. 

Ein Teil der Effioreszenz worde ezzidiert and histologisoh untersuoht. Der histo- 
logische Befand war folgender: 

1. Die grofse, das Hautniveaa überragende Blasé warde in Serienschnitten unter¬ 
sacht Diese Untersachang ergab, dafs es sich hier eigentlich om ein einziges Neo- 
piasma handelt, das zahlreiche Fortsitze bildet, welche wiederum durch dfinne Fistel- 
gange untereinander verbanden eind. Alle diese Höhlen and Erweiterangen bilden 
etne Art von Lymphweg, der mit den Lymphkapillsren der Oatis im Zasammenhsng 
steht Der Inhalt der Höhlen besteht aas randen Lymphooyten, die teils vereinzelt, 
teils grappiert erscbeinen. In einzelnen Höhlen begegnet man gröfseren, kreisformigen 
Zeilen mit schwaoher Granulation des Protoplasmas, die ein- bis zwei- bis fonfkernig 
eind. Die Kerne sind rond, besitzen ein dentliohes Kernkörperchen and fërben sich 
leichter als die Kerne der gewöhnliohen Lymphooyten. DaTs diese grolsen Zeilen sar 
Begeneration neigen, beweisen die otters vorkommenden mitotischen Formen derselben. 
Aufoerdem aber begegnet man vielen Zeilen, die sich direkt teilen: der Kern nimmt 
eine sanduhrformige Gestalt an, zwei Kerne sind miteinander mittels einer dunnen 
Chromatinmembran verbanden. Die Kerne der endothelialen Zeilen der Gefals- and 
Cystenwande erscbeinen bedeotend vergröfsert and tingieren sich sehr schwaoh, so 
dafs stellenweise die Kerne kaam siohtbar sind; es ersoheint demnach wahrscheinlich, 
dafs diese Zeilen zngrande gehen and nichts Gemeinschaftliches mit den grolsen, 
mehrkernigen, regenerationsfahigen Zeilen haben, die nar als Lymphooyten zo be¬ 
trachten sind. 

2. Die Anfangs8tadien der Höhlen in der Papillarsohicht seichnen sich zanachst 
dorch erweiterte Lympbgefafse aas; das erweiterte Lymphgefafs enthalt Lymphooyten 
mit reichlichem Protoplasma and mit dankei tingierbarem Kerne. Aufserdem finden 
wir hier verschiedene Zellformationen, die alle von den randen Lymphooyten stammen; 
die letzteren werden hier zu Phagocyten, indem sie den Inhalt der Cyste in ihr Plasma 
aofhehmen. Die Lymphgefafserweiterung beginnt in der Subpapillarschicht gegen die 
Oberflache zo, wo sie ampnllenformig wird and in ein Netz dunner Gefafschen zer- 
fallt. Mit der Zeit bildet sich die ampullenförmlge Erweichung sarück and es bleibt 
nar das Gefafsnetz bestehen. (Fortsetzung folgt.) 

2. Badium, seine Eigenschaften and Anwendang in der Mediain, von 
Ludwik Chtbcztnski. (Fortsetzung.) Eingehende Besprechung der biologischen Eigen¬ 
schaften des Badiums. (Scbluls folgt.) Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HalL 


Busaische Zeitechrift fttr Haut- trad venerische Krankheiten. 

Band XVIII. November 1909. 

I. Naevus plgmentosus unius lateris, von KumscH-Kiew. Gemeinsam mit 
Dr. Lasabsw hat Kudisoh einen einseitigen, aufserordentlich ausgebreiteten Naevas 
pigmentosus beobachtet. Derselbe betraf bei einem 23jShrigen, jüdischen Handwerker 
die ganze linke Körperhilfte, sowohl des Gesiohts, als des Bampfes, wie der linken 
ExtremiUUen. Die Anordnung des Aasschlags entspraoh teilweise den HsABschen 
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Segmenten. Zn Gansten eines embryonalen Ursprangs des Leidens mussen iu dem 
beobachteten Fall die anfserdem vorhandene doppelseitige Aplasie des onteren 
Facialisastes, die nnregelmafsige Entwieklnng vieler ZShne, der einseitige Plattfnfs 
nnd ein Entengang gezahlt werden. 

II. Ein Fall von Naevns verracosns nnins lateris, yon Bbotmabn. Der 
Naevas verracosus safs am aufseren Bande des linken FnTses nnd soll bei dem be- 
treffenden lSjahrigen Madchen zuerst im elften Lebensmonat entdeckt worden sein. 
Mikroskopisoh bandelte es sieh nm Verdickung der Epidermis nnd der bindegewebigen 
Fasern, wie nm Bildnng von jungem Grannlationsgewebe. 

III. Seltener Fall eines serpiginösen, gammösen Ulcas, von Mobosow. In 
der PAwnowsoben syphilidologischen Klinik za Petersbarg kam bei einem 56jSbrigen 
Baner, weloher selbst von Lnes nichts walste, ein serpiginoses Uloas zar Beobachtung, 
welohes fast die ganze linke Sohnlterblattregion einnahm nnd dnrob infiltrierte, er- 
babene Bander sioh anszeichnete. Fdr Lnes sprachen, entgegen den Angaben des 
Eranken nnd dem gaten Gesundheitszustand seiner vier Einder, einige fïïr ein tnber- 
kulöses Syphilid sehr verdaohtige Narben. Trotzdem die eingeleitete kombinierte 
antisyphilitische Kar allein nicht znm Ziele fnhrte, sondern noch eine gleicbzeitige 
chirurgische Behandlnng des Ulcns nötig warde, sprach doch fur Lnes die spater 
anftretende Periostitis am Naoken. Mikroskopiech boten die aas den oberen Schichten 
des Geschwürs entnommenen Haatstfiokohen nichts far Lnes Charakteristisches, wohl 
aber diejenigen aas der Tiefe, indem sich in den tieferen Fettschiohten Berde von 
plasmatischer, zelh'ger Infiltration mit Veranderangen der Gefafse fanden, wie sie bei 
Lues vorkommen. 

IV. Znr Frage der Harnblasenver&ndernngen bei prim&ren Erkranknngen 

des Zentralnervensystems, von Awkbbooh lm Gegensatz za den bei anderen Er* 
krankungen nachweisbaren Veranderangen der fiarnblase hat Verfasser sich cysto- 
skopisch davon überzeugen können, dafs dieselben bei Erkranknngen des Zentral¬ 
nervensystems mit Erscheinungen seitens der Harnblase besonders stark in der Begion 
des Vertex aosgepragt eind and dafs andererseits die Farbe der Schleimhaut der 
fiarnblase an dieser Stelle sehr blafs ist. Arthur Jordan-Moskau. 


Ülitteilnngen and bcr £ittratnr. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. SyphiUs. 

Natriam-Merkoriamidooxyiflobutyrosalicylat ist eine nene, in Wasser leicht 
lösliche Verbindang, welohe ca. 40% Hg enthalt, sich za reiz* and schmerzlosen 
sabkatanen Injektionen eignet and als Antilaeticom Verwendang finden kaan. (Apoth. 
Ztg. 1909. Nr. 97.) Strickrodt-Hamburg. 

Intramasknlkre Injektionen bei der Syphilisbehandlnng, von Viktob C. 
PEDBBSBM-New York. (Neto York med. Joum. 6. Nov. 1909.) P. wendet jetzt 66*/s% 
Lösnug von Hydrargyram salicylioam in flassigem Paraffin, kombiniert mit 
Lanolin. anhydricam an, letzteres in solcher Menge, dafs eine festzasammenhkngende 
syrapartige Mischong entsteht, so dafs die Notwendigkeit, dieselbe vor dem Gebrancb 
zu schntteln, nicht mehr vorhanden ist; das Salicylsalz ist gleiohmafsig im Ö1 saspendiert 
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und die Suspension ist bestendiger, wie sof irgend einem anderen Weg. Znr genanen 
Doaiening des Mittela, das aneh wegen der in moglichst geringen Mengen ansu- 
wendenden Dosis weniger schmerzhafb ist, als die bisherigen Preparate, bat P. eine 
eigene Spritse naoh Art der KocHsohen Tuberkulinspritze konstrniert. Wegen der 
balbfesten Konsistenz der Suspension und der gleichmafsigen Verteilung des Queck- 
silbersalzes in derselben glaubt P., dafs auch Embolie viel weniger oft damit vor- 
komme. Der eine Nachteil, dafs eine etwas starkere Nadel gebrauoht werden mufs, 
wfirde reiohlich durch die erw&hnten Vorzüge ansgegliehen werden. Sehr wichtig ist, 
dak die Misobung sorgfaltig aseptisch hergestellt wird. Stcm-München. 

Asurol, ein neues Quecksilbersala zur Syphilisbehandlung, von Prof. Alb. 
NaisezE-Breslau. Verfasser empfiehlt Asurol auf Grund seiner ansgedehnten viel- 
monatlichen Prufung zur Behandlang der Lues. Asurol ist eine losliche Quecksilber- 
salicyldoppelverbindung mit 40,3% Hg, die yor allem gestattet, dem Körper viel mehr 
Hg als seither einzuverleiben. Wahrend man z. B. mit 1 ccm einer 2%igen Sublimat 
lösung 0,0148 Hg injiziert, kann man 3 octn einer 5°/oigen Asurollösung und damit 
0,06 (!) g Hg dem Körper zufiihren. Asurol wirkt sehr schnell und bringt daher die 
Symptome der Lues rasch zum Schwinden, dagegen dürfte es nicht genügend vor 
Bezidiven schotsen, weehalb eine Eombination mit 01. ciner.-Kuren, die bei ge- 
schickter und vorsicbtiger Anwendung glanzend vertragen werden, eine in jeder 
Hinaicht aufserst vorteilbafte ist. (Naheres darüber in der sehr lesenswerten Original- 
abhandlung.) Vor den unl5slichen Queoksilberpraparaten hat Asurol den Vorzug, 
dafs man keine Embolien und lokalen Quecksilberdepots und damit die langwierigen 
und recht schmerzhaften Infiltrate zu furchten hat. Seine Wirkungsweise ist auch 
eine gunz andere. W&hrend die unlöslichen Salze an der Injektionsstelle erst all- 
mihlich in losliche Verbindungen übergefuhrt werden und dann im Körper zirkulieren, 
wird Asurol vermutlich als solches schnell fortgeschafft und übt dann seine Wirksam* 
keit unter Bildung von Sublimat an Ort und Stelle gegen die Spirochaten aus. Im 
Gegensatz zu Sublimat föllt Asurol kein Eiweifs. Als Nebenwirkung stellt sich scbon 
24 Stunden nach Injektion eine leichte Zahnfleischschwellung ein, die sich aber nie 
su einer richtigen Stomatitis entwickelt und die nach ein bis zwei Tagen verschwunden 
kt Die Ausscheidung des Asurols geschieht in der Hauptsache durch den Darm, 
weshalb sich auch bisweilen kolikartige Schmenen nach seiner Injektion einsteilen. 
Das Asurol ist in Packungen von 1,5 und 10 g im Handel sowie in Ampullen k 0,06 
Asurol, von denen 1& Stück in einem Karton verpackt sind. ( Therap. Monatsh . 1909. 
Nr. 12.) Strickrodt-Hamburg. 

Intrawenöse QueckaUberlnjektionan. Bericht ttber die antiflyphilitisehe 
Wirkung won 9838 Injektionen, von William F. BzaNAZT-Chicago. [New York 
siecL Joum . 30. Okt. 1909.) B. war der erste, welcher intravenöse Injektionen löslicher 
Quecksilbersalze gab, und durch allmahliche Zunahme der Konzentration derselben 
fisnd er, dafs eine 1- und sogar 2°/oige Sublimatlösung ohne Schaden auf diesem 
Wege einverleibt werden kann. Die 9838 Injektionen waren auf 422 Falie verteilt, 
aber nur 22 derselben unterzogen sich einer vollstandigen Kur, unter welcher B. acht 
Serien von Einspritzungen im Verlaufe von zwei Jahren verstekt; diese 22 Patiënten 
erhielten je 108 Einspritzungen, 68 Patiënten bei zwei und mehr Serien je 82 In¬ 
jektionen und 314 der Patiënten nur etwa je 15 Iigektionen (eine Serie). Das haupt- 
sSehliche Injektionsmittel war Sublimat (9446 mal), danu Quecksilbercyanid (327 mal), 
Quecksilberbijodid (32 mal) und Sublamin. Die Durchschnittsdosis des Sublimats war 
0,02 g. An Komplikationen traten einfache Phlebitis nach 208 Injektionen auf, ohne 
Hoger als vier bis sieben Tage su dauern und ohne weitere Folgen su hinterlassen, 
ferner obliterierende Endophlebitk (naoh 48 Injektionen), welche schmershafter ist 
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and Zerstörung der betreffenden Vene sar Folge bat. Die Gefahr der Embolie er- 
klürt B. fdr rein theoretieeher Natur, wenn die Injektion eines geeigneten Prftparats 
wirklioh in die Venen hinein ausgeführt wird. Ebenso aelten fand er die so haafig 
befürohtete Nierenreizung (nar bei 3 der 422 Falie). Ein ernsterer Darratenesmas, 
einfache Diarrhoe oder aaoh blatige Diarrhoe kommen gelegentlioh im Verlaafe der 
Qaecksilberinjektionen vor. Von den 22 Patiënten, welohe diese Behandlungaart voli- 
st&ndig durchmaobten (beendet im Febraar 1908), hat bis jetzt nor einer einen Back- 
fall gehabt (was doch bei der Kürze dieser Zeit noch wenig besagtl Befer.). B. möchte 
die intravenösen Injektionen nioht als letztes Hilfsmittel in verzweifelten Fallen an- 
gesehen wissen, sondern ror allem dann anwenden, sobald Bezidive vorkommen oder 
es sich nm eine sohwerere Form Ton Laes handelt. Er hat sogar die feste Über- 
zeagung, dafs die intravenösen Injektionen in jedem Stadium aktiver Syphilis and 
bei vielen Fftllen beginnender parasyphilitischer Erscheinungen wirksam sind; im all- 
gemeinen genügt bei ersterer zar Beseitigang der Erscheinungen eine Behandlangs- 
daaer von 15—25 Tagen. Stem-Münchcn. 

Neue Behandlong der Syphilis, von H. Hallopbau. {Deutsche Medizinalztg. 
1909. Nr. 45. Aus Revue de Thirap. mid. chirurg. 1909. Nr. 17.) Nach Feststellang 
der Primarsklerose vorzugsweise durcb Untersuchung mit dem Ultramikroskop appliziert 
H. dauemd eine 30°/sige Atoxylsalbe auf den Schanker and injiziert taglich in den 
Sobanker selbst in dessen Naohbarschaft 0,1 g Atoxyllösung. Die Atoxyl- oder 
Hektin- (ein neaes Derivat des Atoxyls) Injektionen mfissen 42 Tage lang taglich 
wiederholt werden. Gleicbzeitig leitet H. eine intensive Injektionsbebandlang mit 
Hydrsrgyram benzoicum — 40 Tage je 0,02 g — in die Glataealgegend ein and lUst 
taglich 1—2 g Jodkalium einnehraen. Schourp-Dansig. 

Über die Wirkang des atoxylsanren QnecksUbers auf die 8yphilis des 
Mensehen, von UncKLET-Berlin. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1909. Nr. 41.) M. hat 
31 Syphilisfalle mit Injektionen von atoxylsaurem Quecksilber behandelt and fest- 
gestellt, dals das Uittel die laetischen Erscheinungen, ganz besonders die papulösen 
Exantheme, aber auch die ulcerosen and gammosen Haatprozesse hervorragend sohnell 
and gunstig beeinflulst Die Nebenerscheinangen sind bei vorsichtiger Dosierang nar 
gering, jedenfalls nicht starker als bei Injektion anderer Quecksilbersalze; zar Ver- 
meidung von Stomatitis and Gingivitis ist von Anfang an eine sehr sorgfaltige and 
konsequent durchgefdhrte Mandpflege notig. In Fallen, in denen die Aagen irgend- 
wie gef&hrdet sind, ist die Anwendung des atoxylsanren Qaecksilbers nicht angezeigi. 

Das Praparat entfaltet seine kraftige Wirkung schon bei Gebrauch relativ kleiner 
Doten. M. injizierte in den einzelnen Fallen von einer Emulsion in Olivenol 1:9 
zweimal 0,5 and viermal 1,0 in halbwochentlichen bis wöchentliohen ZwischenrSamen, 
im ganzen also 0,5 Hydrargyram atoxylicum, das ist, da das PrEparat 32,3 % Hg and 
24,2 % As enthalt, 0,16 Hg and nioht ganz 0,125 As. Gotz-München. 

Weitere Erf&hrungen über die Behandlong der Syphilis mit Ohinin- 
preparaten, von B. LsNZMANK-Daisburg. (Dtsch. med . Wochenschr. 1909. Nr. 49.) 
L. hat schon vor lkngerer Zeit über Versuche mit intravenösen Cbinininjektionen bei 
Syphilis berichtet; seine Beobacbtnngen haben ergeben, dals das Chinin namentlich 
im sekondaren Stadium eine deutliche Wirkang entfaltet, die aber einen gewissen 
Grad zumeist nioht überschreitet: die Erscheinangen gehen zarück, verschwinden aber 
für gewöbnlich nicht ganz. Seine Anschauungen über die Sypbilisbehandlang falst 
L. in folgenden Satzen zusammen: 

1. Auf Grund der Erfahrungstatsache, dafs der Erreger der Syphilis früher oder 
spater refraktar gegen ein ihn beeinflussendes Gift wird, ist es angebracht, bei einer 
antisyphilitischen Kur verschiedene, den Erreger beeinflussende Uittel anzawenden. 
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3. Als souveranstes Uittel iet dat Queoksilber ra betrachten. Neben ihm sollen 
tber bei einer Kor Jod, Arsaoetin nnd Cbinin gegeben werden. 

8. Es iat bei den bis jetzt üblichen Karen noch nioht genflgend auf den Krank- 
hettserreger eingewirkt worden. 

4 Die Notwendigkeit einer erneuten Kar wird nicht daroh das Aaltreten sab- 
jektiver and objektiver Symptome, sondern darch den positiven Aasfall der Wassbr- 
nursschen Re&ktion bestimmt 

L. beginnt die Kar mit intravenösen Injektionen von Chininum lacticam; er 
spritst von einer 10°/»igen, mit 0,8% Natrium chloratam versetzten Lösang in den 
enten beiden Tagen sweimal taglich je 2 ccm = 0,2 Chininum lacticam, dann, wenn 
kaïn starkeres Ohrensausen auftritt, sweimal, sonst einmal taglich 8 ccm and n&ch 
einigen Tagen einmal tSglich 4 ccm ein. Sind nach neun bis zwolf Tagen ungefahr 
4 g Chininum lacticam verbr&aoht and alle Erscheinnngen in Bückbildang begriffen, 
dann wird etwa 25 Tage hindurch taglich 0,015—0,02 Hydrargyrom cyanatom injisiert, 
gleichseitig das ron den HSohster Farbwerken aaf Veranlassang Ls. hergestellte 
Ameetin-Cbinin (acetyl-p-amidophenylarsiasaures Chinin), das im Oramm 0,5391 Chinin 
and 0,4309 Arsaoetin enthalt, verabreicht L. injisiert von einer 6%igen Aufschwemmnng 
des Praparates in Olivenol sweimal wochentlich an aufeinanderfolgenden Tagen je 
10 g == 0,6 Arsacetin-Chinin intramuskalar; die Einspritzungen rufen keine Beaktion 
kervor. Zam Schlufs der Kar, auch der ersten, wird Jodkaliam gegeben, das nach 
L. immer noch das beste and wirksamste Jodpraparat iet 

Darch diese Behandlangsweise werden den Erfahrangen Ls. safolge die momentan 
vorhandenen syphilitischen Erscheinnngen rascher als darch jede andere Kur beseitigt 
and selbet Symptome sam Yerschwinden gebracht die auch einer intensiven Queck- 
•flkerJodkaliumbehandlung widerstanden. Ob darch die kombinierte Kar Besidive 
•eltener gemocht and definitive Heilangen haufiger herbeigefahrt werden als bisher, 
mals die weitere Beobachtang lehren. GöU-Münchc*. 

Die interne Behandlung der Syphilis, vom Herautgeber der Therap. 
Gütette. (1909. Nr. 5.) Hervorhebang der Vorteile der in englisch spreohenden 
Lindern noch heate vorzagsweise gefibten Pillenmedikation, and Besprechung einer 
Arbcit von Bothsohuh (FoKa iherapeutioa. Janaar 1909), der aaf Grand seiner 
Beobachtangen in Zentralamerika fur eine hSufigere Yerwendung von Sassafras and 
8tmparilla eintritt. W. Lchmatm SUttin. 

Bemarkungen ttber das Verhalten des Körpergewichts nnd die Di&tetik 
wikrend der Hg-Innnktionskur, von P. Eisss-Mains. {Therap. MonatshefU. 
Oktober 1909.) Gewichtsverhaltnisse nnd Di&t bei Schmierkuren warden bei klinisch 
Krenken einer eingehenden Prfifang antersogen. Die Kategorie der Potatoren nahm fast 
regelmafsig betonden stark am Gewicht ab, ohne dafs sich unter ihnen besonders fett- 
leibige Personen befanden. Sohadlich in Bücksicht auf die Gewichtsabnahme ist die 
raslose and alkoholfreie Kost Es soll daher den Kranken wahrend der Kur sa ihrer 
Vollkost Schinken, Batter, Uilohzulagen, Zucker zam Kaffee, gekochtes Obst, Salat usw. 
sogegeben and Dinge wie Brei weggelassen werden. Zar Erhaltung des Appeüts soll 
Alkoholikern Vs Liter Wein oder eine Elasche Bier pro Tag gegeben werden. Viel- 
kch ist auch der Beschrankung der Bewegnng an fireier Luft Schuld am Gewiehts- 
▼sriost bei tumessen and die Beschr&nkung der Bewegangsmoglichkeit in den meisten 
Prostituiertenabteilungen sa bedauern. 

Gans besonden ist aaf die Gewiohtsverhaltuisse bei aktiven oder latenten Tuber- 
kalosen sa achten. Hier kann das Gewichtsverhalten für das therapeutische Handeln 
®sfcgebend sein. 
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Dm Gewicht dea Lustikers soU daher im Verlauf der Kor regelmifsig feetgestellt 
werden and eine Neigang ia progredienten Gewiohtsverlasten rechtzeitig bekampft 
werden. Arihur Schucht-Danzig. 

Der di&tetische Wert der Somatose fttr die Therapie der Syphilis, von 
Gbobo HASDion-Berlin. (Deutsche MedismaLZtg. 1909. Nr. 66.) H. bemüht sich, 
an einigen Krankheitsberichten zn zeigen, dals die 8omato«e als Dütetionm in der 
Syphilistherapie besondera bei geschwlicbten Individuen ein nioht zu antersehStzendee 
Hilismittel darstellt, indem tie dnrch ibre prompte Anfnahme in den Organismns 
diesem nioht nnr vermehrte Era ft gegen die Infektion verleiht, eondern auch die volle 
therapentisohe Anwendung dee dem Korper als Heilmittel zngefiibrten Queckailbers 
bedingt. Schourp-Daneig, 

He Infektion bei 8yphilie. (Med. Record. 21. Aognst 1909.) Besprechnng der 
in Volkmanns „Sammlang klinisoher Vortrage" ersobienenen Arbeit von Fblix John, 
der 350 Falie von nachgewiesener Neninfektion gesammelt hat. W. Lchmann-Stettin. 

Ein Fall von syphilitischer Beinfektion nenn Jahre naeh der enten Er- 
krankang nebet Bemerknngen ttber eyphilitieche ImmnnitAt, von H. Dabden»- 
London. (Lancet. 9. Oktober 1909.) Die mitgeteilten Details lassen die Diagnose 
dnrchau8 begründet erscheinen. Verfasser bespricht namentlich die Differentialdiagnose 
zwisohen herpetiscben Geschwüren mit ibren charakteristisohen, polyzyklisohen Kon¬ 
toren and dem Primürsyphilid and tritt far fortgesetzte Behandlang aaoh trots 
fehlender Uanifestationen ein. Die Wiederimpfnng gegen Pooken iet nioht in hoherem 
Grade notig als die Wiederholung der Merkarialisation des Syphilitikers. 

Phüippi-Bad SalsscMirf. , 

Die Frflhdiagnose der Syphilis nnd die Technlk der üntersnchung anf 
Spirochaeta pallida, von W. J. STONB-Toledo, Ohio. (Med. Record. 17. April 1909.) 
Erklarang und Empfehlang der DnnkelfeldbeleuchtaDg, W. Lehmann-Stettin. 

Übertragnng von Syphilis anf Kaninchen, von Mabio Tbdffi. (BiodUmica 
e Terap. Speriment Band I, Nr. VII.) T. hat eine Anzahl Kaninchen in sieben 
Serien mit humaner Syphilis geimpft, nnd zwar dnrch Übertragnng von Kaninchen 
sn Kaninchen. Er konnte feststellen, dafs die mensohliche Syphilis anf Kaninchen 
übertragbar ist; ferner existiert eine Tendens sur progressiven Vermindernng der 
Inknbationszeit in den verschiedenen Passagen. Er konstatierte immer eine Adenitis 
nnd konnte mit Drnsensnbstanz wieder eine charakteristisohe Hautinfektion hervor- 
rofen mit Anwesenheit von Spirochaten. Dann fand T., dafs eine syphilitische In¬ 
fektion eines Kanincbena eine absolnte Immnnitlt gegen nene Impfnng hervorrnft, 
nicht nor der Haat, sondern auch der Cornea; diese hat in einem Fall schon ein 
Jahr angehalten. Anf Grand seiner Befunde glaubt T., dafs die syphilitische Infektion 
beim Kaninohen nioht am Inoknlationspnnkt Halt macht, sondern sich im Organismns 
verbreitet. Es fehlt aber noch der histologische and experimentelle Naohweis in den 
inneren Organen. Saas-Hamburg. 

Die Syphilis nnd die bösartigen Gesehwttlste des Baehens, von F. Mabsb- 
Neapel. (Elin.-therapeut. Wochenschr. 1909. Nr. 48.) An acht Kraukheitsgeschichten 
seigt der Verfasser, dafs auf syphilitische Erkrankangen des Bachens and der Zange 
maligne Nenbildangen folgen konnen. Daher mafs anter gewissen Bedingangen bei 
manchen Individuen die Prognose sehr voraichtig gestellt werden. Die antisyphilitische 
Behandlang mafs, selbst im latenten Stadium, eingeleitet werden, da sie ein prophy- 
laktisches Uittel gegen Caroinom bilden kaan. Neben der spezifisohen Behandlang 
kimen jene Hilfsmittel in Betracht, welohe jeden Beis abbalten oder vermindern 
konnen: Sohonang der Stimme, Extraktion schadhafter Zahne, Verbot von Alkohol 
and Tabak, harten, heifsen oder aromatisohen Nahrangamitteln. 
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Die Syphilis diaponiert iu Caremom dnrch ihren Efnflnft ili konstitotionelle 
Irbukiuf, dnroh du Zwisohebglied man ober paraayphilitlacher Ersoheinongen — 
Leukoplakie der Zange — and dnroh tertiSre Symptome im floriden Stadinm. 

Schourp-Dcmrig. 

Mening o- encephalitis syphilitiea mit grolsem. Hftmatom. Die endovenösen 
Snblimatinjektlonen bei cerebraler Syphilis, von Tbscotoli. (IlpoUclinico. Band XV. 
Nr. 11.) Krankengeaohiohte eines Falies, dessen Nervenerscheinungen auf eine 
Meningo-encephalitis binwiesen, Diagnose sypbilitioa worde per ezolnsionem gestellt 
and dnroh den Erfolg der Therapie bestfitigt. P. starb naoh einigen Monaten an 
Sryaipel, nnd es fand sioh hei der Sektion ein grofses Hamatom im Gehirn. Ver* 
faseer empfiehli endovenose Sublimatinjektjonen betonden bei sohwerer Gehirnsyphilis. 

Haas-Hamburg. 

OerebroBplnale Syphilis mit Hydrocephslns internos nnd Symptomen 
•iner Hirngeschwnlst, von S. D. Ihgham- Philadelphia. (Jour», americ. m cd. aesoc. 
Band 63. Nr. 16.) Krankheitabericht von einem 42jahrigen Manne, der im Alter von 
24 Jahren Lnes akqniriert batte. Schourp-Donzig. 

Summa des Oerebellnms; von E. Coopxb and W. H. Edgab. (Brit med. Jour». 
18. 8ept. 1909.) Knrser Bericht fiber einen sehn Jahre snvor syphilitisoh infixierten 
86jahrigen Seemann, weloher plötxlich Ersoheinongen einer Affektion des Oerebellnms 
(Sohwindel, ataktisoher Gang, gesteigerte Kniereflexe, Popillendifferens osw.) darbot. 
Aaf Darreichnng von Jodkalinm trat prompt Besserang nnd schlieMioh vollstindige 
Genesnng ein. Fhüippi-Bad Saltschürf. 

über den Znsammenhang ron Idiotie nnd Syphilis, vcm H. Lirnumr* 
KBnigsberg i. Pr. ( Münch. med. Wochauehr. 1909. Nr. 47.) Dm eioige genanere 
Anhaltapnnkte sn gewinnen fnr die Bedentnng der hereditireo Syphilis bei der Ent- 
stehnng der Idiotie der Kinder, hat L. in der Landesirrenanstalt sn Uohtspringe sn* 
niehst 78 kindliobe Idioten mit der W assbem ANuschen Reaktion geprfift; er fand bei 
sieben Kindern, also 9 •/*, ein positives Resnltat. Die gleiohen Untersnchnngen in 
Dalldorf lieferten ihm 18,2°/*. Eine weitere Serie von Untennchnngen an poliklinisohem 
Materie! mit 77 Fillen liefs ans klinisohen nnd anamnestisohen Feststellnngen ffir 
aogar 40,2% das Vorhandensein von Lnes bei kongenitaler Idiotie nachweiaen. Eine 
fernere Beobachtongsreihe ergab allerdings bei 44 Kindern nnr sehnmal Anhaltspunkte 
ffir 8ypbilis; nimmt man beide Grappen znsammen, so erbalt man immerhin einen 
Proaentsats von 33,8, eine gewifs beachtenswerte Ziffer. FhiUppi-Bdd SaitschUrf. 

Retionelle Behandlnng der Tabes dorsalis entaprechend ihrer Pathogenese, 
vod T. A. Williams -Washington, D. C. (Med. Record. 10. April 1909.) W. ist dar 
Msinnng, dafs in wirklioh beginnenden Fillen von Tabee ein Stillstand dnroh Hg 
erreicht werden kann; er verlafst sioh aber dabei nnr aaf Iojektionen, da er die 
anderen Methoden ffir sn nnsnverlissig bilt, nm gegebenenfalls Schlnsse daraof sn 
grfinden. W. Lehmann-Stettm. 

Aortenaneurysma, Aortenlnsufllsiens dnroh Syphilis nnd Syphilis in- 
so n ti nm , von Bozzolo. (Ric. emtetiche. 9. Ang. 1909.) Die WAassBUArasche Reaktion 
seigt: fast konstant die sypbilitisohe Herknnft dea Anenrysma, sehr hiufig die Aorten- 
ineafRsiens, ferner, dafs die Syphilis insontinm viel hinfiger ist als man denkt. 

Haae-Hamburg. 

Sin Peil ron Syphilome nrethrale perforans praecox, von J. Nodkll. (Ree. 
dan. de Madrid. 1909. Nr. 20.) Ein 21jihriger Mann bekommt vier Monate naoh der 
IaCaktion an derselben Stelle, an der der Sohanker anfgetreten war, d. h. am Frennlnm, 
eine perinrethrale Iafiltration mit Perforation naoh anfsen, die eine mnco-pnrnlente 
Flfiasigkeit enthilt. Keine Gonokokken. Heilnng mit Jod*Hgknr. Ounsett-Stra/ïburg. 
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Jktrophia muacularis progressira spinalis ayphilitiea, von Kuu. (La 

Biforma mediea. XXV, Nr. 48.) Beferat ia Betue Neurologique. Nr. 14, 30. Juli 1900. 

Haat'Hambwg . 

Dm PankroM und die Paxotis bei Heredoeyphllls des Foetus und des 
NeUgeborenen, von O. Farot. ( Thèse de Paris. 1909.) Der Verfasser hat in neon 
F allen von heredit&rer 8yphilis beeondere Anfmerkiamkeit dem Pankreaa and der 
Speicheldrase gescheukt and hat in denselben eine gewisse Ansabl cbarakteriatiecher 
Veranderungen gefunden. In beiden findet man eine bedentende Hypertrophie dee 
Bindegewebes mit gleichzeitigem Sohwonde der drfirigen Elemente and teilweieer Ver» 
wandlung derselben in Fettgewebe. Im Pankreaa aind die LAHonHASMohen Insein 
anfangs vergrofsert and atrophieren spiter. 

Andererseits beobaobtet man eine Periarteriitis mit gleiohseitiger Verdioknng der 
Adventitia, Kongeationierang oder Thrombosierang der Venen and Kapi Haren, welche 
Iets tere reifsen and sa einer hSmorrhagisohen Pankreatitis reep. Parotitis Veranlaaanng 
geben kSnnen. 

Man findet aneb das Treponema pallidnm im Gewebe, obwobl viel weniger hSnfig 
in der Parotitis als in der Banchspeioheldrüse. 

Die erwihnten Veranderungen, welche bereita wahrend des intranterinen Lebens 
gelanden werden, spielen vielleioht eine Bolle in der Batwioklang der Atrepsie bei 
hereditarsyphilitisohen Kindern. E. Toff-Braüa. 

Dor syphilitische Ikterus im Sekundfirrtadium, von Ebhisto Fknoglertto. 
(La Biforma med. 1909. Nr. 47.) Im Anschlofs an drei Krankengesobichten legt sioh 
der Verfasser die Frage vor, ob ee möglich ist, im gegebenen Falie sa entsoheiden, ob 
ein Ikteras laetisohen Unprangs ist. Im enten Falie handelte es sioh um eine 24jahrige 
Kranke, welobe seit einem Monat an Ikteras litt Derselbe war plötslioh anfgetreten, 
ohne dab Magen- oder Darmkatarrh vorausgegangen war. Die Leber war etwas ge* 
sohwollen and schmerzhaft, der Urin onthielt eine 8par RiweiCs, somt konnte niobts 
Psthologisohes an ihrem Körper nachgewiesen werden, anob niobts Laetischea. Naoh 
einem Monat waren alle Krankheitasymptome bis anf die Lebersobwellang aaf eine 
gewöhnliohe diitetisohe Kar hin verschwanden. Da traten wenige Tage spiter eine 
Boseola and eine Angina apeoifioa anf and bald daraof Psoriasis palmaris, welohe aaf 
eine Hg-Kar heilten. Aaoh die Lebersobwellang versohwand jetst. Dieser letstere 
Umstand, ferner das Fehlen von gastro-intestinalen Storangen vor Anftretan dee 
Ikteras bestarken den Verfasser in der Annahme, dab es sioh nm einen laetisohen 
Ikteras handelt In zwei anderen Fiillen war der Znsammenhang sioherer. Im enten 
(28jahriger Mann) waren bei Aosbraoh. des Ikteras noch der Sklerosenreat, allgemeine 
Drasenschwellang and naehtliche Kopfschmersen vorhanden, im zweiten (33 j abri ges 
Midohen) war zwar die' Initialsklerose nicht aaffindbar, wobl aber eine abblasaeade 
Boseola, allgemeine Drasenschwellang and Tonsillenpapeln, desgleichen nacbtlioher 
Kopfschmerz and rheamatoide Besohwerden. In beiden Fillen war die Leber ge* 
sohwollen and sohmerzhsft Els fehlten aaoh hier die beim katarrhsliechen Ikteras 
einbergehenden gaatrisohen Storangen. Im letsten Falie war aaoh eine leiohte Mils- 
scbwellang eher aaf Konto der Sypbilis zn stellen. In beiden Fillen warde darch die 
eingeleitete Hg-Kur scbnelle Heilaag erzielt. Qunsett-Strafsburg. 

Sin Fall von parenchymatöser Keratitis bei erworbener Sypbilis, von 

B. CBAHCS-Philadelphia. {Med. Record. 31. Jali 1909.) Kasaistik. 

W. Lehmann-Stettm. 

Über Tropensyphllis, von SsmasT-Kameran. ( M&nch. med. Wochenschr. 1909. 
Nr. 45.) Verfasser sprioht sioh dahin aas, dafs seiner Erfahrang naoh in den Tropen 
akqairierte Syphilis bei Earopaern im allgemeinen einen sohwereren Verlanf nimmt 
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els die in den gexnifsigten Zonen erworbene. Et wird mit siemlioher Ausfahrliohkeit 
mm Feil geschildert, bei dem ein 27j&hriger, tonet getnnder Deateober mit psyeho* 
paihischer Belastang (Vater war geisteskrank) wenige Monate nach der Infektion trota 
energischer Sohmierkar intensive Ertcheinangen von Gehirnsyphilis entwickelte and 
sehliefslich Sjxnptome geistiger Storang mit Gewalttatigkeitstrieb aufserte. Zar War- 
digang des Wertes des Cbinins bei Syphilis bemerkt 8., dais es allgemein von den 
Eoropaern in Kameran als Prophylaktikam gegen Malaria regelm&fsig genommen 
wird; man sehe aber nicht, dais dabei die syphilitisohe Infektion einen milderen Ver¬ 
bef nehme. Philippi-Bad SabschUrf. 

Über einen Fall von Elephantiasia craris anf luetischer Basis, von 
G. Mobawxtz. (Med. Klinik . 1909. Nr. 28.) Bei einem 64j£hrigen Arbeiter, der wohl 
vor 42 Jahren ein Geschwür am Gliede batte, aber nie eine spesifisebe Therapie doroh- 
gemacht bat, entwickelte sich allm&hlich im Lanfe der fünf letzten Jabre folgendes 
Krankheitsbild: Das rechte Bein erscheint von den Zehen bis sur Mitte des Ober* 
schenkels bedentend vergrofsert and fühlt sich teils derb, teils mehr teigig en. In der 
Haat zahlreiche flach erhabene, braunlichrole, linten- bis bohnengrofse, aam Teil 
konflaierende Knötchen, die stellenweise mit gelblichweifsen, aiemlich festhaftenden 
Schappen bedeckt sind. In der Gegend des Spranggelenkes kommt es za einer 
dickeren, schmatziggelben, panzerartigen Anflagerung, welche über den Fufsrücken 
bis gegen die Zeben hinreicht and aas dicht nebeneinanderstehenden HornzSpfchen 
anfgebaat erscheint. Andere solche Knötchen finden sich über der Mitte des Fait- 
rüekens and an der Fufssohle. Auch am rechten Arm sieht man flache, britanlieb- 
rote, zum Teil mit Schüppchen bedoekte Knötchen; Shnlichen Effloreszenzen begegnet 
man an den rechten Nates; hier and dort zeigt sich zam Teil eine deatliche orbika- 
lire Anordnnng. Die histologische Untersucbang eines Hantstackes aas der Spruug? 
gelenkgegend ergibt ein Bild, wie es far Bindegewebsneubildangen im Anschlasse an 
Grmnalationsbildang gelinfig ist. Die WASSBRiuimsche Beaktion fiel positiv aas. Nach 
86 Einreibangen mit graaer Salbe and entsprechender lokaler Behandlang nahm die 
Schwellang des rechten Beines fast zar Norm ab, die Epidenrniswaoherongen sind bis 
aaf anbedeatende Unebenheiten in der Spranggelenkgegend geschwanden, dieTaber- 
cula catanea vollkommen involviert. Verfasser bezeichnet den Fall als eine echte 
Elephantiasia, die direkt dnroh Lues hervorgerofen wurde. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HalL 

Dia Pathologie der Parasyphilis im Eindesalter, von Adolf BAonrsKY-Berlin. 
(Arch. f Kindcrheükdê . Bd. 52, Heft 1—8.) Nach einem Bnckblick anf den hentigen 
Stand der Wissenschaft und nach einem Bericht über seine eigenen Beobachtungen 
kommt B. za folgeuden Sohlutsen: Die syphilitischen Erkrankaugsformen, sowohl die 
sekandiren and tertiiren, akqairierter Syphilis, wie diejenigen der Heredosyphilis 
vermag man entweder dnreh den Nachweis des Infektionstragers selbst — der Spiro- 
ehaeta pallida — oder dnroh die serodiagnostischen and biologisohen Methoden, 
speziell darch Wasserman ns Komplementbindangsmethode, klinisch erkennbar and 
diagnostisch festzostellen. Nachdem man so in der Diagnostik der Syphilis soweit 
vorgedrungen ist, dais man Erkrankaugsformen, welche, ohne selbst spezifisch sonst 
aasgesproebenen Charakter za zeigen, mit Laes in Verbindang stehen, als syphilitisoh 
erkennen kann, wird man sich von dem an klaren and weitschweifenden Begriff der 
„Parasyphilis* 1 losznlösen haben. Man wird vielmehr nar noch diagnostisch ga be¬ 
stemmen haben, Syphilis oder keine Syphilis, and wird sar Syphilis nar reohnen, was 
wirklich darch die genannten Methoden sich als solche answeist. Dies gilt ebenso fttr 
die 8yphilis aoqoisita wie für die Heredosyphilis. 

Es llfst sich schon jetst nach den vorliegenden Untersnohangsergebniseen be» 
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hupten, dafa Erkranknngaformen, die man aonst geneigt war, lediglieh aar Syphilis 
in Beaiehang sa bringen and anter dem Begriff der parasyphilitischen anterbraohte, 
▼ersohiedene Stiologiaohe Grondlagen haben, ao nabe aioh aaoh ihre Safseren klinisehen 
8ymptome kommen; hierber reohnen beinpielaweise die apastinohe Spinalparalyse der 
Kinder.— die LrrrLxsehe Krankbeit —, Infantilismos, Hydrocephalie, Blatkrankheiten, 
wie Hamophilie, achwere An&mie, Erkraokungen dea Hersena, Aphasien and angeborene 
Defekte. Man wird von non an die Ktiologiach-ayphilitisoben dieaer Krankbeitaformen 
▼on den anderen nichteyphilitischen an trennen haben. 

Daa ganse Gebiet der biaher anter Heredoeyphilia untergebrachten Krankbeita¬ 
formen wird, von dieaem Geaiohtapnnkte ana, einer, womoglioh naoh beatimmtem, ge- 
meinaam featgelegten Piane, methodiachen Unterauohnng and Erfbrachung sa anter- 
werfen eein. Schourp-Donzig. 

Frühzeltige terti&re Syphilis; Bericht ttber einen Feil mit den ver- 
schiedensten Manifestationen, von F. L. ZiaosL-New Tork. (Mei. Record. 16. Okt. 
1909.) 15 Monate naoh der Infektion begann ein 37 jühriger Patiënt, der nor ober- 
fliohiich nnd unregelmalsig behandelt worden war, folgende tertiare Symptome, die 
naoheinander aaltraten, sa entwickeln: Papaldaea Syphilid der Kopfbaut; Geachwure 
dea rechten Beina; tiefe Geachwfire der Mandein and der hinteren Pharynxwand; 
Striktnr dea linken Dactua naaalia; Uloerationen an der Stirn; Perioatitia der Naaen- 
knoehen; Gamma nnd Perforation dea Naaenaeptnms; Buraitia and Synovitia am linken 
Knöohel and beiden Knien; Perioatitia der oberen Enden der Tibiae; Gammata dea 
reohten Testikels; Synarthrositia in den Bippen-Brnatbeingelenken. Unter aehr krif- 
tigen kombinierten Karen Bückgang aller Eraoheinnngen. W. Lcfmann- Stettm. 

Dm Prlnzlp nnd die Teehnik der Wassbbm aw wschen Beaktion nnd ihrer 
Modifikationen, von Howabd Fox-New Tork. (Med. Record. 13. Mars 1909.) Über- 
bliok fiber Bekanntea. Etwa 100 eigene (Jntersachungen. W. Lehmann-Stettin. 

Serodlagnostik der Syphilis, von B. C. HaTsow-Portland, Ore. (Med. Record. 
28. Ang. 1909.) Erklfirnng der der WaMsaHamraohen Beaktion sngronde liegenden 
Prinsipieo and Bfiokbliok fiber die damit gewonnenen Beaoltate. 

W. Lehmann-Stettin. 

Znr Frage won der Anwendnng aktiver Sera für die Senuadiagnoee bei 
Syphilis, von Tsohbbsogabow - Moakau. (Berl. kim. Wochctuchr. 1909. Nr. 40.) 
Aator besprioht eingehend die biaherigen Methoden, bei weloben nicht inaktivierte 
Beren verwendet werden, n. a. aaoh aeine eigene Modifikation. 

Arihur Schucht-Daneig. 

Über das 8ohwinden der WASSEKiumr-NBissEK-BBVOKsehen Beaktion bei 
syphilltischen Erkrankongen nnd einige strittige Fnnkfce derselben, von W. 

Jawobski and St. Lapinski- Krakan. ( Wien.ktin. Wochetuchr. 1909. Nr.42.) Erfahrungen aas 
der medisiniachen Klinik sa Krakaa wahrend dea letxten Jahrea; WassEBMAinT-Unter- 
aachangen bei 185 Personen, teilweiae im Hinblick daranf, inwieweit poaitive Beaktionen 
sa negativen werden darch eingeleitete Hg-Karen. Bier iat hervorznheben, dafs es 
einige Male aaoh bei Paraayphilitikern gelang, den poeitiven Aaafall darch kombinierte 
Karen in einen negativen umzawandeln (Anenryama, Aortitia, Atheroaia, Tabee I). 
„Das Schwinden der Beaktion seigt indirekt nar aaf eine Sohwfichang dee syphi- 
litischen Tiras, aber nicht notwendig aaf aeine Abweaenheit im Organismes. Dennoch 
jat dieae Eracheinnng im Laafe der 8yphilisbehandlang klinisch als von gator pro- 
gnostiacher Bedeutang sa betrachten, denn ea deatet aaf die Beeinflassang des syphi- 
litiaohen Tiras darch die therapeatiseben Ageatien." W. Lehmann-Stettin. 

WAMEBlumsehe Beaktion bei Idiotie, von KsLumt-, Cumsbs-, BrOokvbb- 
and BauTSSBiBO-Friedriohaberg bei Hamborg. ( Dtsch. med. Wochetuchr. 1909. Nr. 42.) 
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6. Batuh, Bbbtoh, O. Pim, Gatbt and Canvas, Lille, hibeo, wie m in der Bevue 
de MUecme, Bd. 88, Heft 9 mittetten, anter 848 Idioten besw. Imbeeillen 76 mit 
poeitiver WASUBKAimcher Beaktion gefanden; sie sohlieben dmni, dab die Sjphilia 
in der Atiologie dieeer Sohwaehsinneformen eine wichtigere Bolle spiele, als man 
bisber vermatste. Aaoh Plaut konnte bei familiSrem Sohwaohainn otter sjphilitieobe 
Dorchseaobang nschweieen. Dagegen fanden die Verfaaser anter 816 Idioten nar 16 
mit positiver W asszrm ANNtcher Beaktion and von diesen 16 waren 10 von vomherein 
•af Laes verdachtig, nar bei sechs lagen Anhaltapnnkte für Sjphilia nioht vor. Diesea 
Ergebnis ist aioher keine BeatStigang der Annahme, dab die Laes betonden hiafig 
als Urtache der Idiotie in Frage komme; die Besaltate der franzosischen Aatoren 
berahen ansoheinend aaf zufilligem Zasammentreffen von Idiotie and Laes bei einem 
Katerial, das einer in hohem Orade sjphilitiaoh darohaeaohten Bevölkerang entstammt. 

Ein kansaler Zoaammenhang switchen Laes and Idiotie w5re ent dann erwieaen, 
wenn sich bei Idiotie mit positiver WassBBiiANNSoher Beaktion in der Cerebrospinal- 
flnseigkeit atarke Pleocjtose, positivo Ammoniomsnlbtreaktion naoh Nonïtk-Apzlt- 
ScnuMM ftnde. Die Verfaaser konnten aas iqberen Grfinden nar in vier von den 16 
positiv reagierenden Fallen die Lnmbalpanktion machen; bei drei von diesen vier 
Fillen war weder Globalinreaktion noch Pleocytoee vorbanden. Dieser Befand apricht 
gogen einen onichlichen Zoaammenhang der Sjphilis mit der Idiotie aelbst in diesen 
drei FSllen von bereditirer Laes bei Idioten. — Trots slledem mag die Sjphilia als 
konstitationaachwicbendea Agens eine Bedeatang für die Entatehang der Idiotie haben. 

Göts-Münchcn. 

Die Serodlagnose der Sjphilia lh der Angenheilkande nebst Bemerkangen 
tber die Beslehungen der Taberknloee sur Sjphilia bei Augenleiden, von 
Qkbhabd ScHDMAOBBB-Kiel. (Dlsch. med. Wochmechr. 1909. Nr. 44.) Sch. bat bei 
einer groben Zabl von Angenkranken die WABSBUiANNsche and die Taberkalinreaktioa 
geprfift; aas den Ergebniasen seiner Untenachang zieht er folgende Scblüsse: 

1. Die Serodiagnose leiatet in einer groben Beihe von Aagenaffektionen zweifel* 
hafter Nat ar wesentliohe Dienste, and swar ist nicht nar der poeitive Aasbll der 
Beaktion, sondern gelegentlich aaoh der negativo für die Diagnose verwertbar. 

2. Bei hereditir-lnetischen Angenkrankbeiten scheint der Prosentsatz der positiven 
Beaktionen in den Fallen, die nie oder seit langem keine akaten Sjmptome gehabt 
haben, beeoivfors niedrig sa sein. 

8. Aaf dem Boden einer beredit&r-laetisobea Aagenentsandang kaan sioh Taber- 
kaloee des inneren Aagee entwickëln. 

4. In den FSllen, in denen Laes and Taberkalose gleichseitig für das Augen- 
leiden in Betracht kommen, scheint eine kombinierte Behandlang beider Grandleiden 
an geseigt. Oött-München. 

Beobachtnngen fiber die Diagnose der Sjphilia wermittels der WASsuuum- 
schim Beaktion, von J. Stopczahski- Krakaa. ( Wien. kim. Wochauchr. 1909. Nr. 47.) 
1&0 Untersachangen, aasgeffihrt im Institat für Mikrobiologie and vorgenommen an 
106 Patiënten der Dermatologisohen Klinik; die Ergebnisse weichen von denen anderer 
Aatoren nicht ab. W. Lthvumn-SUttin. 

Die praktische Bedentang der WASSXBHAm-NmMBn-BBOOXsehen Beaktion- 

von Jszioxmc-Gieben and M eibowskt- Kola. (Münch. med. Wochauchr. 1909. Nr. 46.) 
Verbsser haben eine gröbere Serie von Fallen naoh diesem Verfahren geprfift, wobet 
sie teils die Originalvorschrift, teils die Modifikationen von Bauzb and von Stzbv 
befölgten. Das Fasit, das man aas der siemlioh aasffihrliohen, begrfindendea Be- 
epreebang dieser 1060 Fille ziehen kann, bildet im weeentliohen eine Be st i t i g nng 
der sonstigen Veröffentliohungen fiber dieeee Thema. Phüippi-Bad Seduchürf. 
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tJrbar du Weten and die Technik der WAMSEiUHHsehen eerodiagnostischen 
Untenuchungamethode der Syphilis, von Th. Eoch. (Apoth.-Ztg. 1909. Nr. 97.) 
Eine übersiohtlicbe Zusammenstellung der fur die Genese der Wassbruanm schen 
Reaktion wichtigen voraufgegan gen en Untersuchungen, ausgehend von der aus dem 
Jahre 1901 stammenden Bohdet- and Gsvoouschen Komplement-Fixationsmetbode. 
Daran #ch liefst sich der systematische Aofbau der Technik der Breslaner Methode, 
die in exakter Weise die sicberste Vorprufung gestattet, dabei etwas umstandlicher 
und zeitraubender als die Frankfurter Methode ist. Die Ansfithrnngen werden recht 
anschanlich dnrch eine graphitche Darstellnng des hBmolytiscben Systems sowie der 
Eomplementablenkung illnstriert. Sirickrodtr Hamburg. 


d. Malleus. 

Dia Komplementbindnng beim Bots and ibre Beziehnng sar 8yphilis- 
reaktion, von Miesnbr und TaAPP-Bromberg. ( CentrcM . f. Bakt . Bd. 52, Heft 1.) 
Aus den hier beschriebenen, nmfangreicben Versuchen (an der Abteilung fur Tier- 
hygiene des Kaiser Wilhelms-Instituts fur Landwirtscbaft zu Bromberg) geht hervor, 
dafa die Homplementbindung im Verein mit der Agglutinatiou ein ausgezeichnetes 
Hilfsmittel fur die Erkennung der Botzkrankheit darstellt. Bei gleichzeitiger Anwendung 
beider Methoden ist es möglich, innerhalb kürzester Frist alle rotzigen Pferde 
eines Bestandes zu ermitteln. Die Methoden lassen sich in gröfseren Laboratorien 
ohne Sohwierigkeiten ausfuhren und es empfiehlt sich, stets beide zur Beurteilung 
gleichzeitig anzuwenden, da die Nachteile der einen Methode duroh die Vorzuge 
der anderen gedeckt werden. 

Was die Beziehnngen der Komplementbindungsmethode beim Rotz zur Syphilis- 
reaktion anbelangt, so zeigte sich, dafs im Gegensatz zur Syphilis wasserige und 
alkoholische Organextrakte von rotzkranken und gesunden Pferden oder anderen 
Tieren sowie alkoholische Bakterienextrakte nicht verwondbar sind. Die Eomplement- 
bindung beim Rotz steilt eine spezifische biologische Reaktion dar, die auf der gegen- 
seitigen Einwirkung von Antigen und AntikSrper beruht. Hierin liegt 
ein fundamentaler Unterschied gegenüber der Syphilisreaktion. Die Komplement- 
bindung syphilitischer Sera gelingt nicht nur beim Zusammenbringen mit Extrakten 
syphilitischer Organe, sondern auch gesunder Organe, ja sogar mit chemisch dar- 
gestellten lipoiden Substanzen. Es erscheint daher ausgesohlossen, beide 
Yorgange miteinander zu identifizieren. Das einzige Gemeinsame, was 
Urnen zukommt, ist die Bindung des Komplements; die Prozesse, welche zu dieser 
Bindung führen, sind grundverschieden. Stem-Münchcru 

Ober cbronl8cben Bots beim Menschen and seine spezifische Beh&ndlung 
and Hellang dnrch abgetötete BotsbasiUen, von Kabl ZiBLEB-Würzburg. (Med. 
Klinik 1909. Nr. 18.) Ein 40jahriger Patiënt litt seit acht Jahren an einem chroni- 
schen Rotz, den er von seinem rotzkranken Pferd akquirierte, und der allmahlich zur 
vollkommenen Zerstörung der Sufseren Nase, zu Yerdickung der Nasenscheidewand, 
zu wuchernden Granulationen der unteren Umgrenzung der Nasenoffnung, zu ge- 
schwürigen Prozessen an der Oberlippe und am harten Gaumen, zu teilweiser Zer¬ 
störung des Zapfchens und zu Granulationsbildung am Rachendach führte. Die 
klinische Diagnose wurde durch den Tierversuch (STKAsszBsoher Yersuch), dnrch die 
gelungene ReinzSchtung von Rotzbazillen, durch die positivo Impfimg von Mallein und 
durch den Nachweis von Msüleusstoffen („AntimaUein") im Serum des Eranken mit 
Hilfe der Eomplementablenkung bestatigt 

Zur Behandlung worden zuerst Röntgenbestrahlongen vorgenommen. Da aber 
nicht alle affizierten Stellen den Röntgenstrahlen zuganglich gemacht werden konnten, 
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■o begum Verfaaaer mit einer spesifiaohen Behandlang aaf dem Wege der aktiren 
Immnniaiernng. Dasa steilte Verfaaaer eine Vaccine her, tob der jeder Kabiksenti- 
meter eine Normalöse einer 48stündigen Olyoerinagarkalter in physiologisoher Koch- 
solslöeang onthielt. Von dieser Vaccine erhielt Patiënt im Lanfe von swei Monaten 
rieben aubcntane Injektionen (Vio bis */« öae). Schon naoh vier Injektionen warden 
die Haat- and Schleimhaataloerationen sar völligen Vernarbang gebracht. Verfaaaer 
ist sioh bewolkt, dafa in seinem Falie vorlSnfig nar von einer klinisohen Heilaag die 
Bede sein darf. Trotsdem ist der aaffallend achnelle Heilerfolg in nar wenigen Woohen 
bei einer sonst jedem therapeatisohen Bingriff trotsenden Erkrankang wohlbeaohtangswert. 

Leon Feuerstent-Lemberg-Bad Hall 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. Oberhaut 

Eksem» infantile, von Isaao A. ABT-Chicago. (Joum. amer. med. aetoc. Bd. 68, 
Kr. 11.) Klinisoher Vortrag mit beaonderer BerGokaichtignng der Atiologie and 
Therapie, ohne Neaes sa bringen. Schourp-Damig. 

Eksem, von E. O. Littlb. (Joum. amer. med. aseoc. Bd. 68, Nr. 8 aas Britith 
Medic. Joum^ 6. Jani 1909.) Nichts Neaes. Schourp-Dantig. 

Die Frinsiplen der Bksembehandtang, von W. SonoLTz-Konigsberg i. Pr. 
(Dtech. med, Wochenschr. 1909. Nr. 41.) Klinisoher Vortrag, in dem die Eksem- 
behandlang vom Stiologischen and vom anatomisch-pathologischen Gesichtspunkt aas 
gesohildert wird. Götz-München. 

Zar Ekzemtherapie, von F. VsisL-Cannstatt. {Münch. med Wochenschr. 1909. 
Nr. 47.) In diesem mehr für den die Allgemeinpraxis aasnbenden Kollegen als fiir 
den 8pezialanst bereohneten Vortrag gibt Verfaaaer kurs die allgemeinen and speziellen 
Mittel an, mit denen man imatande sein wird, in den meisten akuten and chronischen 
FSIlen sam Ziele sa gelangen. Es mag hervorgehoben werden, dafa V. die Ansioht, 
es sei oft nachteilig ein Eksem sar Heilaag sa bringen, für darchaas nicht begrfindet 
kilt. Ferner sei erwihnt, dafa er von Seebidern oder Solbidern in vielen FEllen 
sehr erfreuliche Wirkungen gesehen bat, wenn auch die Gefahr einer möglichen Ver- 
achlimmerang darchaas nioht von der Hand sa weisen ist. Von inneren Xitteln ist 
nicht viel sa erwarten; will man Arsenik geben, so soll man damit jedenfalls nioht 
allsnlange fortfahren. Von Teerpriparaten benatst V. gerne die neaeren, Liantral, 
Liqaor carbonis detergens neben Oleum cadinom and anch das Tomènol als Ersatz- 
mittel. Bei sterker Infiltration and grofser Hartniokigkeit des Leidens sind 2 '/• ige 
Salben von Chrysarobin oder Pyrogallol mit Vaselin ein gates Hilfsmittel. 

Phitippi-Bad Salsschhrf. 

Die Therapie des Bksems der Kinder, von Walther PicK-Wien. (Wien. 
med. Wochentchr. 1909. Nr. 89.) P. betont die innige Beziehang des Kindereksems 
sa Stoffwechselstornngen. In vielen Fillen gendgt oft die EinsohrSnkung der Hahl- 
seiten, um einen gnnstigen tberapeatischen Erfolg sa ersielen. Die von Fmulbtbis 
in die Eksemthernpie eingefflhrte salsfreie Diit ersoheint Pios unnötig. In allen 
Fillen leistet als Darmdesinfisiens Phosphorlebertran vorsSgliche Dienste. 

Schourp-Daneig. 

Über die Brfolge der Behandlang des Bksems mittels Uviol licht, von 
Os KAB Schbosr. (Med. KHnik. 1909. Nr. 12.) Verfasser behandelte etwa 40 Falie der 
verscbiedenen Ekseme mit Uviollioht and ersielte aacb in den bartniokigsten Fillen 
tedellqee Heilaag. Am geeignetsten haben sioh die fnsohen Fille von papalosem 
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Bkzem gezeigt, beim nissenden and Blisobeneksem waren die Beenltate minder 
günstig. Gegenaber der medikamentSsen Therapie babe die Uviolliohtbebandlang den 
Vorzag der einfachen Handhabong, der gaten Doaierbarkeit and UngefShrliohkeit dee 
Verf&hrens, denn der 8aaberkeit, Sehmersloeigkeit and Basehbeit. 

Lcon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall. 

Zur difttetischen Behandlnng des SAogllngseksems, von Oskar Witzutobb- 
Münoben. ( Wim . med. Wochenschr. 1909. Nr. 28.) Der Verfasser beobachtete bei 
Darreiohang der FiHKBi.8TfcnrBchen salzarmen Sappe bei acht Saoglingsekzemen keinen 
Erfolg. Aaoh die Ernfihrnng mit Magermiloh oder mit reieblieher Gemfisedi&t and 
mögliohster Einscbrankung der Hiloh (nach CzEBSTsohem und BoHNsohem Mas ter) war 
nieht von einheitlieher ga ter Wirkang, so dafs W. den Sehlafs folgert, dafs eine 
allgemein anwendbare zoverlfissige difitetische Therapie des Saaglingsekzeme nicht 
existiert. Schourp-Donzig. 

Erythrodennin congenitalis ichthyosiformis ctun Hyperepidermotrophia 
(BKOOQ), von Txrkbinsii. (Praktitscheski Wratsch. 1909. Nr. 38—40.) In einer 
lingeren Arbeit besprioht Verfasser die von Bbocq im Jahre 1902 von der gewöhn- 
lichen Iohthyosis abgeteilte Form der ichthyosiformen, kongenitalen Erythrodermia 
and liefert daza die Besohreibang von zwei eigenen, in der russischen syphilidologisehen 
and dermatologisehen Gesellsohaft vorgestellten F&llen. Von diesen boten beide mebr 
oder weniger alle ron Bbocq angegebenen, cbarakteristisohen tferkmale dieser Abart, 
wenn aaoh in dem einen derselben der Umstand dem BaoOQSoben Typos widerspraeh, 
dafs das Leiden erst im dritten Lebensjahr aafgetreten war. Dennooh sieht Verfasser 
hierin keinen Grand, den Fall nicht znr BaocQschen Abart sn reohnen, weil alle 
sonstigen Merkmals stimmten. So sohwierig die Trennang dieser Unterart von den 
Keratosen ist, erscheint sie Verfasser entecbieden berechtigt Hinsichtlioh der Auf- 
fassnng des mikroskopischen Bildes spricht sieh Verfasser f3r die Annahme einer 
eigenartigen Hyperdyskeratosis aas. Arthur Jordan-Moskau. 

Dis chronische schappende Brythrodsrmis, von William B.TEMBLz-NewYork. 
(Joum. atner. med. assoc. Bd. 63, Nr. 4.) Bericht von drei Fallen von Brooqs érythro- 
dermie pityriasiqae en plaques disséminées. Naoh den Beobaohtnngen Tj beginnt die 
Erkrankung mit kleinen Flecken am Bamp£ Aas diesen Flecken werden nioht- 
jackende Plaques von roter and braaner Farbe mit nndeatliohen Bandera. Etwa 
spSter entstehende Papeln fnhrt Tb. mit Wahrscheinliohkeit auf fortdaaernde Beiz- 
wirknng der Behandlang zarSok. . Schourp-Datmg. 

Dermatitis ezfoliatiTa congenita, von J. C. MATTHsws-Springfield. (Joum. 
atner. med. assoc. Bd. 53, Nr. 10.) Ein nengeborenes, gat entwiokeltes Eind zeigte 
aasgedehnten Epidermismangel an Hinden, Füfsen, Nase, Penis and Nabelgegend. 
Diese Stellen sahen einer Brandwonde zweiten Grades ühnlioh. Das Eind lebte nor 
zwei Tage. Schovrp-Daneig. 

Pityrlasis rosea mit Psendovesikeln, von Uno J. Wrus-New Vork. (New York 
med. Joum. 13. Nov. 1909.) Der Fall betraf eine weibliohe Patientin, bei welcher vor 
fBnf Tagen der Ansschlag im Gesicht zoent aaltrat and dann fiber den ganzen Eorper 
sich aosbreitete; das Jaoken war dabei so intensiv, dafs Patientin zwei Nfichte hin* 
dorch nicht sohlafen konnte. Die einzelnen EfiBoreszenzen waren von Stecknadelkopf- 
bisZehnpfennigstfickgrolseandzweierlei Art: die kleineren reine Papeln von geiblich- 
roter Farbe, die grolseren blfisohenartige Gebilde, ans welohen bei Ponktion zwei bis 
drei Tropfen klaren Serums aostrat' and welohe oberflBoblioh aaf tiefer liegenden 
Blfischen sitsende Papeln zu sein sehienen. Der Untersohied des Falies von gewohn- 
lioher Pitynasis rosea liegt: 1. In dem Besteken von Effioreszenzen im Gesioht, Handen, 
Vorderarmen and Beinen anterbalb der Knie; 2. dem hoohgradigen Jaokgeffihl and 
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3. dem Vorhandenssin ron Blisehen rand uta Vol tb und Anna. W. fand in kdon 
dar deatseben, frunUnbes nnd englisohen Werk* fiber Dermatologie éinen IhnHohea 
M veiseiohnet. Stem- München. 

▲n Paoriaaiakrnnken Uot W MHe Anaphylaxie, ron J. StLui-Bodapeat 
(i Orvoti Hetüap. 1909. Nr. 30.) W.enn man Fioriatikern nas ihrer eigenen Psoriasis 
bergeetellte Emalsion einspritst, können wir anaphylaxiöse Brseheinnngen beohaohten, 
nis wir sie bei Terschiedenen Krankbeiten pnrasitfiren Ursprangs sehen können. Zwei 
ongeffibr hellergrofse Psoriasisplnqaes warden mit Alkohol&ther and Xylol gewssehen^ 
exsidiert nnd die nasgesohnittenen Haatstfieke in einer dioken Glassehale, die mü 
4 oem pbysiologischer Koohsalslösang gefüllt war, fein sersohnitten. Die Misebnag 
warde in die Thermostaten gestellt, wo sie bis sam nficbsten Tsge rollkommen sin* 
trooknete. Die trookenen Hsntstüeke warden von der Wand der Glassehale mit einem 
sterilisierten Instrument abgelöst and mit einer dicken Eisenstange serrieben. Naoh 
einstfindigem Beiben bildete sich ein rollkommen feiner, weifser Staab, der in 10 oem 
physiologiseber Koohsalslösang emalgiert warde. Die weifse, beinsbe milehfarbige 
Emalsion warde anf eins Stonde in den Schüttelapparat gelegt, mit 7* */*iger Karbol* 
lösong versetzt nnd wieder in den Thermostaten gestellt. 24 8tnnden spiter warde 
die Lösang becüglioh der Keimfreiheit antersaoht nnd frei von lebenden Bakterien 
gelanden. — An der Injektionsstelle entstand in den meisten Pillen eine sehr sterke 
Beaktion mit Temperatorerhöhang (38—88,6°). Naoh den Injektionen kann eine neoe 
Psoriasiinrnption entstehen. Über Heilnng der Fille ialwrt sich der Aotor nicht. 

Poroa+Budapett. 


Herfst t)c*es. 

Fortbildnngskurse vvf dein Geblete der Hout- nnd Oeschlechtskrankhetten, 
die in der sweiten Hilfte des Mines 1910 im Ost* Krankenhans, Berlin O., Tilsiter- 
Strafse 22 abgehahen werden. 1. Prof. Kbomayto: Die neden physikalisohen Heil* 
methoden nnd die narbenloeen kosmetiachen Operationsrerfahren. Ffinf Stonden. 
2 Dr. Bats: Praktische Binffihrong in die Röntgen- and Lichttherapie. Ffinf Stonden. 
8. Ingenieur Htnrz Baukb: Physikaliscbe Grondlagen der Böntgen* nnd Lichttherapie. 
Ffinf Stonden. 4. Dr. Assirr: Diagnose nnd Therapie der Syphilis nebst Übnngen in 
der Darstellnng der Spirocbiten. Ffinf Stonden. 6. Dr. Stabjcck: Serodiagnostik 
der Syphilis mit praktischen Übnngen. Ffinf Standen. 6. Dr. Hagkk: Diagnose nnd 
Therapie der chronischen Blennorrhoe. Demonstrationen der nenesten Endoskope nnd 
pnktisohe Übnngen. Ffinf Stonden. 7. Dr. Jahb: Cystoskopie and Dreterenkatherismns. 
Zehn Standen. Die diesjftbrigen Frfibjahrsknrse beginnen Montag, den 14. Min nnd 
enden Sonnabend, den 26. Kfirs. Jeder der sieben Knrse bat ffinf Standen, nor der- 
jenige der Cystoskopie deren sehn. Sie sind sassobliefslich anf die Vormittagsstnnden 
gelegt, nm den Naohmittag ginslioh ffir anderweitige Bescbiftignng der Knrsns- 
tnlnebmer frei sa halten. Das Honorar des einselnen Knrtns betrftgt 20 Mark; das* 
Jenige der Cystoskopie 40 Marii. Alle Knrse sasammen 140 Mark. Das Honorar ist 
tot Beginn des Knrsns gegen Binlösang einer Karte im Gesohiftssimmer des Ost* 
Krankenbanses sa bezablen. 

BIn neven Böntgenan£nabmeTerfahren, ron F. Dcssacsb and B. Wiessia- 
Asehaffenbnrg. (Münch. med. Woehentchr. 1909. Nr. 44.) Dnrob die (im Beferate 
niebt Terstindlieh darsnlegenden) Verbessernngen der Yerfasser gelingt es, ein gntes 
Böntgenbild sehon in der konen Zeit tod Vm and sogar V>ss Sekande anfsanehmen. 
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wie dié bier reröflentliohten Aibnhmen beneisen. Obdas Verfkbrea aadi bet Blaun- 
ateinen gate BeeelUte ergebea wird, laeeen Verlosser nooh sweifelhaft. (8iehe B<L 49, 
8.471) FhiUppi-Bad Saltsckkrf. ' 

Fnrchenbildong lm Gedekt al* Atndrock de* Oharakters mit epedellem 
Beng auf die Naoeawangenwliücal, tob W. A. HoLus-Brighton. (Brit. mei. Jour *. 
18. 8ept. 1909.) Der Stellen, en welchen du menachliehe Antlits em regelmfibigsten 
Foroben aufweist, eind etwe acht oder nenn: die mittlere Partie der Stirn (boriaontel), 
duGebiet switchen den Augenbrauen, ferner die Fnroben an den Snüieren Aogen* . 
wiakeln, an den inneren Augenwinkeln nach anten aafsen rerlaafend, un Kinn, tob 
den Handwinkeln naob aufsen anten veriaafend and, als fut am meiaten oharakte» 
ristisob, die Naeenwangenfarobe, ron der Ala naai nach dem Uandwinkel rerlaafend. 
▲n einigen Abbildai.gen zeigt Verlosser, dab bei steiler (etara 60°) Winkelatellang 
dieoer Farohen du Gesioht einen energiaohen Eindruck macht, wUirend bei brate 
gesogenen Farohen, welohe die Riohtang aaf den Uandwinkel verfehlen, der Aasdraok 
gans anders aosffillt. Einige physiologisoh - anatomische Bemerkongen fiber den Vor* 
gang der Fnrcbenhildang sind kars beigefügt. Philippi-Bad SalesehUrf. 

Die Dermatologie in Glasgow. (Edinb. mei. Joum. Des. 1909.) Kante redaktio- 
nelte Arbeit fiber die Entwioklnng des dermatologisohen Unterrichts and der dem- 
ulben gewidmeten A natel ten sa Glasgow. Du Glasgower Spital ffir Haatkrankhmtea 
warde im Jahre 1861 ron Buchimr and M’Call Audobsoh gegrfindet and ist dessen 
Bntwicklang, naobdem Büchasah bald daraof gestorben iat, nabesa synonym uit 
letzterem, der es dann lange Jahre allein Ieitete. Nach seinem Tode warde sein lang* 
jlhriger Assistent Wtllik Niool sein Naohfolger. Zam Sohlaue du Artikels wird 
daraaf hingewiewn, dab u rielleioht henteatage besser wfire, eigene Abteilangen ffir 
jedu Spesialfach den gröberen Krankenhfiasern beisaffigen, anstatt grobe, kostspielige 
Spesialkrankenhaaser sa emohtea. . Stem-München. 

Herr Prof. Bntuta-Kiel sohiokt ons folgende Beciektignng du Beferatu seiner 
Arbeit (Bd. 60, 3. 62) ein: 

Bericht fiber 2718 Reaktionen, welohe darohweg sngleioh nach Wamsrmaitb on4 
Bauu geinaoht warden. In Hinsioht aaf anser therapeatisohu Handeln mossen wir 
die Reaktion als ein aktiru Loessymptom anffassen. Wir sind duroh grfindliohe and 
konsequent darchgefuhrte Behandlung in der I<age, die positire Reaktion in eine 
negatire nmsawandeln. Von 94 F&llen, welohe chronisch - intermittierend behandelt 
waren, reagierten 88 danernd negatir — 94%, w&hrend die kfirser and schlecht bo* 
handelten einen bei weitem ungfinstigeren Prosentsats aafweisen. Von den seohs 
ohronisoh-intermittierend behandelten, welohe also trotsdem positiv reagierten, handelte 
u sioh fnnfmal am F&lle, welohe an den sog. trookenen Syphiliden— kleinpapoloaen 
and psoriuiformen — erkrankt waren. 43 Ffille von Paralyse reagierten positir — 
100%; and Tabee reagierte in 47,6% positir. Kit Rficksicht aaf dieu Krankheiten, 
besonders aber die Paralyse, mfissen wir onbedingt butrebt uin, die positire Reaktion 
in eine negatire umsuwandeln. Wo wir danernd negatire Reaktion bekommen, 
können wir eine gunstige Prognose stellen. 

Eine Abortirbebandlnng der Syphilis ist moglich: Behandlang bei positireu 
Spiroohfitenhefand, aber negatirer Reaktion. Es mnb dann aber sofort eine mSgliohat 
energiache Behandlang einsetzen and aaberdem der Phmaraffekt lokal behandelt 
werden. Aaf dieu Weise warden bisher elf Patiënten behandelt, die alle bis jetst, 
einige uhon uit zwei Jahren nioht nor frei ron jeder Eruheinnng geblieben eind, 
sondern auob niemals eine puitire Seroreaktion aafwieun. Dieu Behandlang stellt 
du Idul der Sypbilisbehandlang dar. 

Naohdraok ist ohne Genehmigang du Ver legers nioht erlaabt. 
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N= 5. 1. Marz 1910. 


Aua dem königl. dermatologischen Institut Earl Albbbt (St. Lud wig- Hospi tal ia Tarin.) 


Netter Beitrag sur Untersnchnng 

der sogen&nnten „Maculae atrophicae“, aufgetreten in einem Fall 
▼on Acrodermatitia chronica atrophicans 


Von 

Dr. Karl Vignolo-Lütati, 

Privatdozent fur Dermatologie and Syphilis aa der konigl. Universitat Turin. 
(Hit vier Abbildangen im Text) 


Einige neue Beobachtungen von circumskripter Hantatrophie, die ieh 
in letzter Zeit gesammelt habe, geben mir Veranlassnng auf dies ver- 
wickelte Gebiet zurückzukommen, mit dem icb mioh in früheren Arbeiten 
schon beschftftigt habe. 

Dieser neue Beitrag ist besonders bestimmt, die dnnkle F rage sa 
beleuchten und abgesehen Ton der Bereiobernng der Kasnistik scheint er 
mir nicht unnütz, feblt doch immer noch sehr eine Übereinstimmung der 
Autoren flber die Pathologie dieser speziellen Hautaffektion. 

Als Beweis hierfttr sei es mir gestattet, an einige der in letzter Zeit 
besohriebenen Fftlle zu erinnern. 

Dubrbüilh z. B. deutet in einer seiner neneren Arbeiten als Liohen 
planos athrophions die Beobaohtung, die Du Gastel 1901 nngenau 
bezeichnete als Plaques atrophiqnes dn front aveo eerde iimi- 
trophe, papnlopigmentaire et papnles isolées pigmentaires 
peripheriques; nnd diese betraohtete Thibibrge 1905 als Lupus 
erythematosus atypiens in forme d’atrophodermie en plaques. 

Wbchsblmann bezeichnete als Lichen planos atrophicus die Beob- 
achtong, die Pellizari 1884 unter dem Namen Erythema urticatum 
atrophicans besohrieb, wlhrend Balzbr und Fernbt 1908 dieselbe 
Beobaohtung als einen Fallj yon Atrophia maoulosa cutis infolge 
einer Urtioaria ohronioa beurteilten. Non ist aber die Urticaria 
oharakterisiert dnroh die Qnaddel, welohe keine Papel ist; n&mlich, wfthrend 
die Papel eine festbleibende Form ist nnd die Merkmale eines wirk- 

MoiiaUbtite. Bd, M» 15 
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lichen entzündlichen Exsudates hat, ist dagegea die Qaaddel eine ver- 
schwind ende, flttchtige Form und hat die Merkmale eines Trans- 
sudates als Folge eines Serumergusses in die Plasmakan&lchen der 
Derma und Epidermis, ein Ergufs, welcher einem Moment der Vasodilatation 
nachfolgt, d. h. einer passi ven Hyperftmie, die ihrerseits die Folge einer 
nrsprüngliohen Vasokonstriktion in einem bestimmten Distrikt der Haut- 
zirkulation ist. Wenn daher die morphologischen und histologischen 
Charaktere des Falies von Pbllizari die von Wechselmann vorgeschlagene 
Bezeichnung rechtfertigen, verstebt man anch, indem man das morpho- 
logisch charakteristische Element der TJrticaria, auoh der obronischen, die 
ihrer Natur noch flüohtige verschwindende Quaddel erkennen mufs, dafs 
es logisch ist, in den Beobachtungen von Hallopeau, Thimm, Balzer 
und Fernet die etwaige Bilduog von atrophisohen Flecken zu berichten, 
entweder nach der mutmafslichen Prftexistenz von wirklich papulösen, 
festen, quaddelahnlichen Elementen, erkannt am Kratzen und 
vorkommend mit wirklichen flüchtigen Quaddeln, oder anch nach 
den berichteten Rezidiven in situ derselben Quaddeln. Wenn man daher 
die Bezeichnung Urticaria chronica papulosa für nngenau halten 
muls, die obne jede morphologische Basis von Mucha für zwei in der 
Wiener Dermatologischen Gesellschaft Oktober 1908 vorgestellte Falie 
gebraucbt wurde, so müfste man anch aus denselben Betrachtungen den 
ungeeigneten Ausdruck Urticaria pers tan s zurückweisen. Übrigens 
leugnen Brocq und Pautrier in der französischen Dermatologischen Gesell- 
scbaft Dezember 1908, dafs der Lichen obtusus cornens für eine 
Varietat des Lichen planus gehalten werden könne, in Übereinstimmung 
mit den Schlufsfolgerungen von White (1907), identifizieren ihn mit der 
sogenannten Urticaria perstans und definiëren ihn als „une forme 
anormale de lichenifioation ciroonsorite en nodules tt . 

Ebenso wahrend Jadassohn eine Untersoheidung für notwendig halt 
der von Johnston beschriebenen „white spot disease tt von den weifsen 
atrophisohen und narbenahnlichen perifollikularen Flecken 
der Rumpfhaut, beobachtet von ihm selbst und Iwanow, diagnostiziert 
Juliusberg, 1908 von einem Mann berichtend, welcher auf Hals und 
Schultern kleine, lentikolare rötliche Flecke mit einer Follikelmündung 
im Zentrum und kleine weifse Flecke mit peripherer Infiltration und 
zentraler Atrophie zeigt, diese Beobachtung als einen Fall von „white 
spot disease“, zu identifizieren mit der UNNAschen kartenblatt- 
abnlichen Form von Sklerodermie. 

Montqomert und Ormsbt, im Januar 1907 zwei Falie von white 
spot oder Morphaea guttata berichtend, studieren deren histologisohe nnd 
klinische Analogie mit einem Fall von Lichen planus atrophicus sclerosus 
(Lichen planus morphaeicus von Stöwbrs, Winrace, R. Crooker). 
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Den Licben planne atrophicus haben andererseits Hallopeau and 
Hoffmann erl&utert bei den Betracbtungen des sogenannten Licben 
albus von Zümbüsch. 

Hallopeau bat in der Tat im April 1907 in der französischen 
Dermatologiscben Gesellschaft gesagt: „Nous sommes convaincu que le 
trè9 remarquable étude de M. v. Zümbüsch se rapport a un beau type 
de la forme scléreuse du licben de Wilson, il est dono inutile de oréer 
ponr la designer cette nouvelle denomination de licben blano, d’autant 
mieux qu’elle n’est pas rigoureusement exacte, puisqne les elements peuvent 
être au debut d’un rouge vif.“ 

Und w&hrend im Juni 1908 in der Berliner Dermatologiscben Gesell- 
schaft anob Hoffmann sicb bemübte, zu demonstrieren, dafs sein auf dem 
internationalen Kongrefs in Berlin 1904 vorgestellter Fall von Licben 
sclerosus aucb bistologisoh dem Lichen albus von Zümbüsch fihnlicb war, 
spricht Jadassohn seinerseits in seinem Referat über die Beobachtung von 
Zümbüsch im „CentroUblatt für Chirurgie “ von der Analogie des Licben 
albus mit gewissen Fftllen von Solerodermia circumscripta. 

Bbocq und Ciyatte stellen 1902 in der französischen Dermatologiscben 
Gesallsobaft einen einzelnen Fall von Morphoea vor und sohliefsen folgender- 
mafsen: „Bien qu’il y ait tont une serie de faits de passages des plus 
insensibles comme gamme entre les sclerodermies en plaques les plus in- 
filtrées, les plas lardacées, les faits analogues a celui que nous pnblions 
et les atrophies en plaqueq vraiment acoentuées de la peau, il est permis 
de se demander si, pour la precision dn tableau clinique, il ne serait pas 
bon de distinguer trois groupes de lesions, entre lesquels d’ailleurs on 
connait de nombreux faits de passage, sans compter les cas mixtes, dans 
lesquels, cbez un mdme sujet il existe des alterations outanées apparte- 
nent a ohaoun des trois groupes: 

l® r gronpe: Les sclerodermies en plaques proprement ditos, carac- 
terisées par une infiltration considerable lardacée des téguments et udo 
limitation un peu diffuse. 2°: Les morphées, caracterisées par une consi- 
stanoe, pour ainsi dire, normale des plaques atteintes, lesquelles ont une 
teinte d’un blano mat, d’un blano rosé ou bluatre et qui sont nettement 
limitóes par un lilao ring des plas acousés. 3®: Les atrophies oiroonscrites 
de la peau pr. ditos". 

Bbocq und Fbrnet demonstrierten im Mfirz 1909 in der französischen 
Dermatologiscben Gesellschaft einen nenen Fall von „Sclerodermie en 
plaques superfioielles sans infiltration, a foyers multiples, fait de passage 
ven les atrophies outanées u . 

Diese eben erw&hnten Tatsachen in Verbindnng mit andern ftbnliohen 
Beobaobtungen von Juliüsberg 1901, Jeanselmb 1903 und von mir 1907 
demonstrieren wie die frQheren von Wilson, Liveino, R.Crockbr, Duhbtno, 
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Taylör die direkte Beziehung, die zwischen Morpbea und der oircum- 
skripten Hautatrophie besteht, and widerlegen auch die Bnterscheidnng 
zwischen Morphea and Sclerodermie, wie sie haupts&ohlich von Duhring 
in Amerika and Vidal in Frankreich beibehalten wurde, sie identifizieren 
im Gegenteil die beiden Formen in ihrem Wesen gemftfs der Ansicht 
von Besnier. 

Indes, wie neben F&llen von typischer Sclerodermie, welcbe mit 
Atrophie enden können, Falie vorkommen von abortiver, atypischer Sclero¬ 
dermie, welcbe gleicb am Anfang zur Atrophie kommen, so können neben 
Herden von typischer Sclerodermie Herde von Atrophie zugleioh existieren, 
sei es, dafs diese Hautatrophie das Endstadium der wabren Sclerodermie 
reprasentiert, oder einen Herd von atypischer, abortiver Sclerodermie. 

Aber wenn der Licben planus atropbicus, so wie er weiter oben 
bescbrieben warde, bisweilen an die Solerodermia circumscripta erinnem 
kann (Lichen planus morpboeicus von Stöwers, Winrace, R. Crocker, 
Ormsby and Montgomery), so kann auch die Sclerodermia circumscripta 
bisweilen an den Licben planus atropbicus erinnern (Falie von Perry, 
Dührinq, Hallopeau, Warde). Und wie ein keloidförmiger Licben 
planus (Pawlow) als dem Licben planus atropbicus sclerosus morphoeicus 
benachbart bescbrieben wurde, so findet man beute auob eine keloidförmige 
Sclerodermie als benacbbart der Solerodermia atropbica bescbrieben (Nobl). 
So findet man auch als mit atropbiscben Flecken gebeilten papulösen 
Syphiliden benacbbart von Renault am 2. Juli ,1908 in der französiscben 
Gesellschaft einen Fall besohrieben von „cicatrices bypertrophiques 
(fausses cbeloides) consecutives a une sypbilide papuleuse: au 
niveau des elements saillante de la surface tegumentaire il ne 
s’est jamais produit la moindre perte de substance. u Dieser 
Fall mufs dem von Herscher 1899 bericbteten ttbnlich sein, wo sich 
Keloide und zugleicb atropbiscbe Flecke finden. 

In meiner andern Arbeit babe ich an zwei interessante Falie erinnert, 
die als Sclerodermia circumscripta bescbrieben sind, der eine von Respighi, 
der andre von Matzenauer, und zwar bei Syphilitikern, Fftlle, welobe 
mit aller Wahrsebeinlichkeit als oircumskripte sypbilitiscbe Hautatrophie 
gedeutet werden müssen, und wo der diagnostische Irrtum dem aolero- 
dermieartigen Ausseben der mit Ausgang in Atropbie gebeilten Papeln 
zuzuscbreiben ist. Die Beobaobtungen von Hautatrophie bei Sypbilis 
sind übrigens beute sebr zablreicb (Wilson, Nivbt, Balzer, Mauriac, 
Balzer und Reblaub, Yasilin, Wicham, Oppbnheimer, Danlos,Herscher, 
Mibelli, Balzer und Faurb, Danlos und Dehérain, Balzer und 
Deshayes, Dübois-Havbnith, Balzer und Galup, Leven. Pblagatti, 
Hallopeau, Dounvillb, Baum). 

Selbst bei der pseudopelade „extremement voisine oom me prooessus 
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morbide da lupus erythemateux“ würde Brocq zugegeben haben, dafs das 
Znsammentreffen mit einer vorangegangenen Syphilis von jetzt an als 
wichtig angesehen werden mufs, h&ufiger als es bis heute gescbehen ist. 

Andrerseits drückt sich Brocq betrefis der Pathogenese des Lupus 
erythematosus in der Sitzung vom 10. Juni 1909 der französisohen 
Dermatologisohen Gesellscbaft folgendermafsen aus: „Je soutiens, depuis 
longtemps au nom de la olinique que le lupus erythemateux est une 
réaetion outanée due a des oauses diverses“ und schliefst, indem 
er sioh in Übereinstimmung erkl&rt mit den Autoren, welcbe den Lupus 
erythematosns betrachten als „une erythème atrophique, une sorte 
de syndrome cutané relevant de oauses differentes." 

Also aus verschiedenen Ursachen kann man fihnliche Hautaffektionen 
bekommen: Und wenn bei der Hautatrophie verschiedene Ursaohen zu- 
sammentreffen können, durchweg bei all den versohiedenen Graden von 
Atypie der morphologisch typischen Dermatosen, eo versteht man aucb, 
wamm z. B. der Lupus erythematosus (Lupus erythemateux a forme 
d’atropbodermie en plaques von Thibierge), die Sclerodermie (Sclerodermie 
type of Lupus erythematosus von Warde), der Lichen planos (Lichen 
planos atrophious sclerosus morphoeicus von R. Crocker) in ihrer Atypie 
sich dergestalt einander nfthern können, dafs die Beobacbter sioh bestimmen 
lassen, die klassischen Bezeichnungen von typisohen Dermatosen teilweise 
zu modifizieren. 

Wenn man nun denkt, dafs man, wie diese kritische Übersicht zeigt, 
anstatt im Kapitel der typisohen Formen die morphologisch atypisohen 
mit zusammenzufassen, darauf besteht, neue klinische Formen schöpfen zu 
wollen, sie betitelnd mit falschen morphologischen Bezeichnungen oder 
mit Erscheinungen einiger mehr oder weniger dauerhafter Momente des 
Yerlaufs und, indem man unterlUfst, den ganzen Verlauf zu studieren oder 
keine Gelegenbeit bat, den ganzen Verlanf einer bisweilen sehr langwierigen 
Dermatose verfolgen zu können, man sich darauf beschrfinkt, entweder 
eine Phase oder ein Endstadium zu beschreiben, wie z. B. die Atrophie, 
die bei den verschiedensten Dermatosen vorkommt, so wird man wohl den 
Grond begreifen, weshalb eine rationelle und übereinstimmende patho¬ 
logische Orientierung schwierig bleibt. 

Klinischer Fall. 

Ich werde nun den Fall berichten, den ich seit vier Jahren in Beob- 
acbtung habe und der mir Motive zu interessanten Beobachtungen bietet 
in Hinblick auf das, was oben gesagt wurde. Alberto M., LandmanD, 
50 Jahre alt: hat weder naoh der hereditftren Seite noch persönlich eine 
Anamnese, die speziell hinweist auf Tuberkulose, Syphilis oder Neuropathie. 
Gegenw&rtig ist er leicbt melancholisch und ziemlich erregbar; er ist ver- 
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heiratet mit einer gesunden Frau, bat einen lebenden und gesunden Sohn, 
die Frau bat nie Aborte gebabt; kein Rauober, kein Potator. 

Die einzige Krankbeit, die eine Holle in seinem Leben gespielt bat, 
iet diese, welohe fortwfthrend seine Haut an verscbiedenen Stellen heim- 
Bucbt. Er war zirka 42 Jabre, als er Ober pruriginöse Ersobeinungen von 
mittlerer Intensitfit an den Vorderarmen und Hönden zu klagen anfing, 
die mit Perioden der Rube von verscbiedener Dauer abwechselten. lm 
Anfang zeigte die Hant dieser Gegend, wie der Kranke versicbert, keine 
objektiv wahrnebmbaren Verftnderungen, die die subjektiven Ph&nomene 
erkltlren könnten. Spttter jedooh, nach eeobs oder sieben Monaten, babe 
die Haut der dorsalen Flftobe der H&nde sioh, wie der Kranke sagt, mebr 
oder weniger deutliob rot gezeigt, und so hart nnd infiltriert, dafs jede 
Bewegnng sehr sobmerzhaft wnrde. Der Pruritns war im Anfang sebr 
milde, aber der Kranke litt zeitweise an einem Gefühl von Ameiaenlaufen 
in der betreffenden Extremitöt: die Röte der Haut verbreitete sich mebr 
nnd mebr auch auf die Streokseite der Vorderarme bis zum Ellen bogen. Er 
wurde versobiedentlicb innerlicb nnd ftufserliob behandelt, obne Erfolg. 
Die Krankheit breitete sioh nicht weiter aus, ging auob nicht znrüok, nnd 
nach vier Jahren zirka war der Kranke gezwnngen, alle Arbeit anfzugeben. 
Nach dieser Zeit kam eine Periode des Rüokgangs nnd nach einigen 
Monaten konnte Patiënt obne besondere Behandlung wieder Bewegnngen 
mit der Hand ausführen, und alle subjektiven Ersobeinungen vonJncken 
und Ameisenlanfen hörten in der ganzen kranken Hantregion anf. 

Als ich den Patiënten zum ersten Male sah, fand sioh objektiv fol- 
gendes: Die Haut des Handrückens machte den Eindruok einer senilen 
Haut: sie ist stark verdünnt, dnrchscbeinend, blafs, trooken, mager, leiobt 
sobuppend; sie ist nicht gespannt, sondern in kleinen Fftltchen leicht ab- 
hebbar, die sicb bei absolntem Feblen von Elastizitttt sebr langsam zurück- 
zieben; sie siebt aus wie zerknittertes Cigarettenpapier. Anf der Streck- 
seite der Vorderarme ist die Haut auch verdünnt, diffas atrophiscb, aber 
in geringerem Mafse als an den Handen, und von dem atrophiscben Grande 
heben sicb noch leiobt infiltrierte, schuppende erythematöse Fleoken von 
irregulftrer Form ab. In der Gegend des Fuferüokens und am Spann ist 
die Haut blafs rötlioh, ziemlicb infiltrirt und hart, an der Oberflflcbe leicht 
scbuppend; nacb der gesunden Haut am Bein bin versebwindet das Ery- 
tbem ganz allmfthlich; die kranke Region ist scbmerzhaft und juckt. — 
Nacb einem Jabr wurde der Zustand der Füfse übnlicb dem der H&nde, 
und zeigte sicb die Haut am Fufsrücken und Spann atrophiscb. 

An der vorderen Hals- und oberen Tboraxgegend zeigten sich bei 
meiner ersten Untersucbung einige unregelmftfsig zerstreute Erhebungen 
von papulösem Ausseben, von barter Konsistenz, runder Form, die grofs ten 
so grofs wie ein 1-Frankstück; sie waren auf ibrer Unterlage gut beweg- 
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lich und überall von gesunder Haut begrenzt. Ein Teil dereelben hatte 
ein quaddelartiges Aussehen, eine blassere, fast weifslicbe Rotfürbung 
mit einer gewölbten oder ebenen, glanzenden, wie polierten Oberflfiche; 
der andere Teil zeigte eine pityriasisartige Abschuppung oder eine Hyper- 
keratose der ganzen Oberflache, oder aucb eine Abschuppung entlaDg den 
Randern in Form eines Kragens und tauschte so eine zirkulare Epidermis- 
ablösung vor und die Praexistenz einer Blasé; aber niemals war eine Blasé 
vorher aufgetreten. Vermiscbt mit diesen Erhebungen fanden sich auch 
einige Pigmentflecke und 
einige atrophiscbe Flecke 
von runder Form, die 
logischerweise wobl als 
Endstadien der Erhebun¬ 
gen zu deuten sind. 

Die Anwesenheit 
dieser Erhebungen war 
begleitet von Juckreiz 
von kurzer Dauer mit 
langen Ruhepausen. Der 
Juckreiz konnte j edoch 
nicht intensiv sein, da 
Kratzeffekte nicht zu 
sehen waren. 

Wahrend der langen 
Zeit, wo der Kranke 
in meiner Beobachtung 
blieb, obne jede lokale 
Behandlung, habe ich die 
Bildnng neuer Erhebun¬ 
gen geseben und konnte 
so den natürlichen Ver- 
lanf sowohl der Entwick- 
lnng als auch des Rück- 
gangs verfolgen. 

Ich habe das laDge Besteben dieser Erhebungen von einem Minimum 
von secbs bis zn einem Maximum von elf Monaten bemerkt. 

Auf einem runden erythematösen Fleck bildet sich nach kurzer Zeit 
eine ErhebuDg, die mebr oder weniger schnell die oben beschriebenen 
Charaktere annimmt. Niemals, wührend des ganzen Verlaufs, habe ich 
ein Blftschen, oder Excoriationen, oder Ulcerationen konstatieren können. 

Um besser den Rückgang dieser Effloreszenzen verfolgen zu können, 
habe ich einige, die gerade in offenbarem Rückgang begriffen waren, mit 
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einer Linie (die jeden Tag mit einem Kopierstift nachgezogen wurde) in 
genau 2 om Abstand vom Rande umschrieben, eine Linie, die ich wfthrend 
der ganzen Zeit, auch wenn die Haut klinisch ganz gesand scbien, emenerte. 
Ioh tat dies, um ein eventuell lokales Wiederauftreten des Prozesses, ein 
Rezidiv in sitn wahrnehmen zu können. 

Ich konnte so feststellen: 

1. Dafs einige dieser Effloreszenzen mit langsamem Rüokgang, aut 
der Oberflftcbe schuppend, sich scbliefslich anf das Niveau der umgebenden 
Hant zuriickbilden, eDtweder als Spar ibrer Prftexistenz eine mehr oder 
weniger deutliche Pigmentierung zurücklassend oder eine leiohte Ab- 
scbnppung, oder auch ohne jede klinisch wahrnehmbare morphologische 
Verftnderung verschwinden. 

2. Dafs einige dieser Erhebungen im unmittelbaren Anschlufs an ihre 
Rüokbildung mit einer runden Depression, einem leicht atrophischen Fleck 
heilen. 

3. fieim Studium der RückbilduDg einer dieser Erhebungen habe ich 
einige Besonderheiten bemerkt, die ich fttr wert halte genauer zu berichten. 
Diese Erhebung, die von mir in der oben beschrieben Weise umschrieben 
war, schien nach dem Zentrum hin vollkommen geheilt, jede wahrnehm¬ 
bare Spur von Desquamation war versohwunden und nur ein kleiner, leicht 
pigmentierter Hof zurückgeblieben; ich fuhr fort, die Umrisse der Haut- 
zone, die vorher von dieser Erhebung eingenommen war, zu verfolgen: 
nach zirka drei Monaten konnte ich beobachten, wie sich allmahlich in 
Kórrespondenz mit dem zentralen Hof, der scheinbar geheilt war, ome 
leicht atrophiscbe Einsenkung bildete, wfthrend die Pigmentierung ganz 
allmfthlich verschwand. 

An diesem Punkt erscheint mir die Biopsie eines Fleokens in seiner 
vollen Entwicklnng interessant, noch interessanter jedoch eine solche, 
welobe die Rftnder und das atropbische Zentrum des oben beschriebenen 
Fleckens in sich einscbliefst. 

Histologisohe Untersuchung: Die histologisobe Untersuchung 
ergab folgeode Resultate, die ich in Kürze berichten will, indem ich jede 
Untersuchung für sich nebme und die wichtigeren Tatsaohen hervorhebe. 

1. Effloreszenz: Das Stratum corneum, kompakt geschichtet, zeigt 
sich homogen im oberflftchlichen Teil, enth&lt in den tieferen Schichten 
einige zentrale Kerne. 

Das Stratum granulosum zeigt unregelmftlsige Schichtung, zwei 
bis drei Zellschichten, reich an Eleïdinkörnchen. 

Das MALPiQHische Netz befindet sich in einem Zustand von leichter 
Hyperakanthose, mit wenigen, kurzen und langen interpapillftren Zapfen; 
hier und da einige Caryokinesen im Stratum germinativum und an 
einzelnen Stellen aus der Unterbaut eingewanderte Infiltrationszellen. 
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In der Unterhaut findet sich eine ziemlich dichte Infiltration, die 
ibren Sitz haupts&chlich im Corpus papillare hat, bis über das subpapillare 
Gefafsnetz hinaus. Die Infiltration besteht aus kleinen, runden, mono- 
nuklören Zeilen mit wenig Protoplasma. Obwohl die untere Grenze der 
Infiltration ziemlich scharf erscheint, so erstreckt sich doch hier und dort 
von dieser Grenze die Infiltration nach der Tiefe zu langs der leicht 
erweiterten Blutgef&fse, in Form feiner Zellstreifen. 

2. Der atrophische Fleck: Die histologische Untersuchung der 
Rfinder und des Zentrums zeigt einige interessante Differenzen: 

An den R&ndern bestehen noch die Spuren eines entzündlichen Pro- 
zesses, der klinisch nicht mehr wahrnehmbar war, aber nach dem Zentrum 
hin drückt sich die Heilung auch histologisch in einer Atrophie aus. 



Kig. z. 


Fig. 3. 


Fig. 4 . 


Fig. 2. A Atrophische Zone: Epidermis verdiinnt — Verschwinden der inter- 
papillaren Zapfen — Sklerose der oberflachlichen Haat. M Randzone mit Spuren 
des entzündlichen Prozesses (Dermatitis silens). d Degenerierte Epidermis im Zustand 
der Ablösung. 

Fig. 3. a Atrophische Zone. m Randzone mit Infiltrationsresten — leichte 
Pigmentvermehrung im Stratum germinativum. 

Fig. 4. Verschwinden und Verminderung des elastischen Gewebes in der atro- 
phischen Zone und in der Randzone. 

Schon bei schwacher Vergröfserung erscbeint die Epidermis in ibrer 
Gesamtheit viel mehr auseinandergezogen in dem atrophischen Gebiet und 
obne Spuren von interpapillören Zapfen, im Gegensatz zur Randzone. In 
der atrophischen Zone ist das Stratum corneum kompakt, gleichmüfsig, 
ein wenig dichter als normal; das Stratum granulosum fehlt, dasMALPiGHische 
ist beschrftnkt auf drei bis vier Zellreihen; das Stratum germinativum ist 
aus Elementen normaler Struktur zusammengesetzt, welche nach der Unter¬ 
haut zu eine fast gerade oder ganz leicht geschwuDgene Linie ver- 
folgen. Die oberfi&chliche Unterhaut ist arm an Gef&fsen und Zeilen, mit 
Charakteren der Verh&rtung. Das Collagen ist in sehr dichten Streifen 
angeordnet, die Papillen sind vollkommen verschwunden, so dafs man den 
Eindruck gleichsam einer glasartigen subepidermoidalen Schicht hat, es 
fehlt da ahsolut das elastische Gewebe. Unter dieser oberfl&chlichen 
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Hautschicht erscheint das Bindegewebe ein wenig dichter und kompakter, 
aber in der Mitte desselben bemerkt man zahlreiche zerstrente Inselchen 
Yon unregelmttfsiger Form mit netzförmigem Ban, zusammengesetzt aus 
einem Geflecht feiner Bindegewebsfibrillen, welohe mit einigen benacbbarten 
festeren zusammenhfingen; in den Maschen dieser Inselchen findet man 
erweiterte Blutgefftfse, die von zarten Hftufcben Infiltrationszellen nmgeben 
sind. Das elastische Gewebe ist bier vermindert, aber tiefer darunter gat 
entwickelt und erhalten wie nnter normalen Bedingungen; dagegen zeigt 
sicb in den mittleren and tiefen Unterschichten auoh das Collagen in 
geschwungenen Streifen, scblaff, and besfit mit fixen Zeilen. 

In der Randzone ist das Stratnm corneum ancb verbreitert, aber 
weniger kompakt als in der atropbiscben Zone, das Stratum grannlosnm 
von unregelmfilsiger und diskontinuierlicber Dioke, das Stratum Malpigbii 
von normaler Stfirke, aber an einigen Pnnkten, in den oberflfichlicberen, der 
atropbiscben Zone benachbarten Schichten bemerkt man kleine, homogene, 
unregelmfilsige, schleobt gefflrbte Haufen, die die Höhe von zwei bis drei 
Zellreihen einnehmen und offenbar mit Haufen degenerierter Malpiqhi- 
scher Elemente korrespondieren; das Stratum germiniativum, etwas pigment- 
reicher als normal, begrenzt in regelmfifsiger Weise die Erhebungen und 
Einsenkungen des Papillarkörpers, der scbon etwas Deformierung seiner 
Form zeigt. In der Tat ist in der subpapillfiren Haut die fibroblastische 
Tendenz der Infiltrationsresiduen offenbar: da sind kleine Infiltrationsherde 
noch bier und da zerstreut, und das Bindegewebe im Papillarkörper und 
darunter erscheint scbon dichter und kompakter in dieser Grnppe; das 
elastische ist hier scbleoht geffirbt und vermindert, dagegen gut erhalten 
in tiefen Unterschicbten. 

Offenbar zeigen die bistologiscben Befunde der Randzone die Sparen 
einer cbroniscben Entzündung der Haut, welcbe klinisch nicht wahr- 
nebmbar ist — ein morphologiscbes Silentium; diese Entzündung 
kehrt auch wieder in der Gruppe der Dermatitides silentes, die ich 
in einer anderen Arbeit besprocben babe. Diese Entzündungsreste, die 
klinisch latent sind, erklfiren den Bildungsmodus der zentralen atrophiscben 
Zone, welche sich als solcbe gerade manifestiert, nacb einer Periode 
scbeinbarer Heilung. Desbalb ist es logisoh nnd wabrsobeinlicb zu ver¬ 
maten, dafs die fibroblastische Reaktion sich in diesen Ffillen offenbart 
in den Infiltrationsresten, welcbe rings um die kleinen Geffifse der papillfiren 
und subpapillfiren Haut zurückgeblieben sind, so dafs endlicb bei diesen 
engen Geffifsen eine Atrophie mit leichtem sklerotischem Gharakter erfolgt; 
in der Tat feblt das elastische Gewebe in der oberflfichlichen Haut der 
atrophisohen Zone, dagegen zeigt sich das collagene Gewebe nicht so kompakt, 
dicht und hypertrophisch wie bei einer narbigen Sklerose, aber von einer 
Geschmeidigkeit, die sich klinisch in dem atropbiscben Fleck wiederfindet. 
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Morphologische und klinische Diagnose. 

Ans der vorhergehenden histologischen Betrachtnng folgert natur- 
ge mafs die morphologische Diagnose der EfHoreszenz: Dieser ist eine Papel, 
welche den Ansgang in Atrophie anf zwei verschiedene Ar ten haben 
kann: erstens in kontinnierliohem Yerlanf klinisoh verfolgbar, und 
zweitens in offenbar nicht kontinuierliehem Verlauf, weil der Rück- 
gang klinisch unterbrochen scbeint durch eine scheinbare Heilung, 
aber in Wirklichkeit histologisch weitergeht (Dermatitis sileDs). 

Zur Sicherstellung der morphologischen Diagnose der primitiven Form, 
welche die oircumskripte Dermatose des Halses und Thorax darstellt, war 
es notwendig, die klinische Diagnose zu formulieren. Es erttbrigt hier 
zu beweisen, dafs diese zerstreuten papulösen Elemente für sich eine 
oircumskripte, monomorphe Dermatose darstellen, verschieden von der 
eiythematösen, atrophisierenden Dermatose diffusen Cbarakters der Extre¬ 
misten (Vorderarme, Hinde und Flifee); ganz im Gegenteil, wie wenn die 
eine und die andere Dermatose, oircumskripte und diffuse, sich erg&nzend 
in einem einzigen klinischen Quadrat vervollst&ndigen würden, quer durch 
einen Polymorphismus der Entwicklung und des Rückgangs (Erythem, 
Papel, Abschuppung, Pigmentierung und Atrophie). 

Die Überlegung, dafs beide, sowohl die umschriebene Dermatose der 
Brust als auoh die diffuse der Gelenke eine Art aufzutreten gehabt haben, 
ohne Fieber, fast gleichzeitig, mit vorhergehendem Juckreiz, und dafs sie 
auch einen obronischen Verlauf hatten, auch begleitet von Juckreiz, lassen 
mit Wahrscheinliohkeit den Schlufs zu, dafs die eine und die andere Form 
von ein und derselben Ursache abh&ngen, und dafs diese bei ihrer morpho¬ 
logischen Versohiedenheit gleiohzeitigen Hauterscheinungen eine 
einzige Krankheit darstellen. 

Morphologisoh batte sich die Dermatose, welche topographiseh ihren 
Sitz in den Gelenken batte, in ihren Anf&ngen mit einem Stadium der 
EntzOndung angekündigt in der Form des Erythema diffusum, auf 
welches nach einer ge wissen Zeit der Ausgang in Atrophie gefolgt war. 

Die morphologischen objektiven Cbaraktere und subjektiven Phft- 
nomene, der topographische Sitz, der chronische Verlauf dieser Dermatose 
lassen daher mit Wahrscheinliohkeit hier an den klinischen Typtts denken, 
den Hbrxheimbr und Hartmann nnter dem Namen Acrodermatitis 
chronica atrophicans beschrieben haben. In der Tat beobachten 
Hartmann und Herxheimer in dem chronisohen Verlauf der von ihnen 
beschriebenen Krankheit ein anffingliches Stadium von EntzUndung und 
Erythem (Erythromelie von Pick), dem sekund&r die Atrophie folgt. So 
ist der semiologische Wert der Atrophie in jedem Fall der eines Ausgangs, 
zu dem der entzQndliohe Prozefs kommt, auf diese Weise bis zu einem 
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gewissen Grade durch ibre Vorherrschaft am Ende die Taufe der Krank- 
heit reohtfertigend. 

Klinisch habe icb das entzündliche Stadium in einem Moment der 
besten EntwickluDg beobachtet nnd, obwobl ioh keine Gelegenheit znr 
Biopsie der kranken Haut der Gelenke batte, kann ich micb nicht, trotz 
des Feblens der Histologie, in meinem Fall znr Diagnose einer Sklero- 
dermie bekennen. Andererseits, mn das gleichzeitige Vorbandensein der 
circumskripten Dermatose der Tboraxgegend mit einer fihnlichen Dermatose 
in Einklang zn bringen, w&re es notwendig, sich auf die Bescbreibnng 
von Fftllen von Sklerodermie, die gleichzeitig diffns uud circum- 
ekript sind, zn stützen. Aber eine derartige Deutung war nicht anfrecbt 
zn erbalten, weil sowohl die snbjektiven als auoh die objektiven morpho- 
logisohen und bistologisoben Oharaktere zeigen, dafs die oircnmskripte 
Dermatose des Thorax eine Dermatose entzündlioben Typus ist nnd ans 
papulösen Elementen bestebt. 

Durch dieselbe Überlegung, aucb wenn man die Dermatose der Ge¬ 
lenke als eine Atrophia diffusa idiopatbica anffassen wollte, kann 
man nicht den Ausweg einer kombinierten Form von Atrophia outis 
idiopathioa und Sklerodermia oircumskripta gutheifsen, wie Nobl 
einen Fall besobrieb,. weil in meinem Fall keine oircnmskripte Sklero¬ 
dermie da war, nnd aufserdem, weil der Ausdruck der idiopathischen 
Hautatrophie durch die offenbare Konstatierung eines pröatrophischen, 
erytbematösen, entzündliohen Stadiums ungenan war, nnd andererseits 
niemand ausschliefsen kann, dafs selbst in dem Falie von Nobl die so- 
genannte idiopatbische Hautatrophie entweder eine abortive atrophiscbe 
Sklerodermie oder ein atrophisches Stadinm einer vorgeschrittenen diffusen 
Sklerodermie vorstellt, die zusammen mit einer circumskripten besteht. 

Und wenn man besteht auf der Diagnose einer Aorodermatitis chronica 
atropbicans, könnte man nicht infolge der Diagnose der gleichzeitigen 
circumskripten Dermatose des Thorax die Hilfe eines Falies von Acro- 
dermatitis chronica atrophicans with coexisting Solerodermia 
herbeirufen, bescbrieben von Kingsbury-Ncw York, weil, wenn auch in 
diesem Fall von Kingsbuky die circumskripte Sklerodermie die Überg&nge 
zur Atropbie zeigt, in meinem Fall der Atrophie in der circumskripten 
Dermatose ein papulöses Element und nicht ein Sklerodermieherd voraus- 
gegangen war. 

Wenn es wahr ist, wie Herxheimer versichert, dafs es möglioh sei, 
die Akrodermatitis mit der Sklerodermie im atropbiscben Stadium zu ver- 
schmelzen, kann man indes nicht ableugnen, dafs in meinem Fall das 
entzQndlich erythematöse Stadium der Dermatose deutlioh konstatiert war. 

Jedenfalls war, sei es durch anamnestische Daten, sei es durch ob- 
jektive und subjektive Symptome, die Annahme einer papulösen, sypbili- 
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tischen Erscheinung, unabh&ngig tod der diffusen Dermatose der Extre- 
mit&ten, auszuschliefsen. Gegen diese Diagnose spriebt übrigens aucb die 
Tatsaobe des negativen Spiroohatenbefundes in den entsprechend gefftrbten 
Scbnitten. 

Anob kann man in meinem Fall nicht eine morpbologisohe nnd 
bistologische Basis finden, um die klinisobe Diagnose einer Varietat des 
Licben planos zo begrQnden. 

Eher bringt mir der quaddelartige Charakter einiger Effloreszenzen in 
meinem Fall, ohne aof die irrtümlicbe Bezeiobnong „Urticaria ohronica 
perstans u zorückzokommen, die nnbestimmten Ausdrücke orticarielle 
Tumoren, tomorartige Infiltrate, welcbe Herxheimbr in einer morpho- 
logisoh wenig prazisen und allzuvagen Ausdrucksweise anwendet, um in 
einem seiner Falie yon Akrodermatitis die Anwesenbeit von Erhebungen 
anzudeuten, die denen in meinem Fall offenbar abnliob sind, wo sie mor- 
pbologisoh und histologiscb papulös waren. Und zurttckkommend auf eine 
besondere Beobachtung von Brocq und Pautrier, die ioh scbon oben 
erwahnte, gelegentliob des Lichen obtusus oorneus und der Urticaria 
perstans, scheint es mir in meinem Fall plausibel, an eine besondere 
„Forme anormale de Liobenifioation oirconscrite en nodules“ 
zu denken, die neben der Akrodermatitis bestebt und mit grofeer Wabr- 
scheinliohkeit von derselben Ursaobe abböngt. 

Ohne die Erforechung des dunkien Gebietee der biologie dieser Der- 
matosen vorwegzunebmen, es bleibt doch das nervöse Faktum, erkennbar 
aus dem reizbaren Temperament des Kranken, wertvoll, um der Hypothese 
Nachdruck zu verleihen, dafs beide, diffuse und oircumskripte flaut- 
erecbeinungen, die beide in Atrophie ausgeben, den Ausdruek einer einzigen 
Pathogenesis darstellen, so dafs ibre Einreihung in die Neurodermitiden 
berechtigt erscbeint, wo der Pruritus immer ein sebr wiobtiges Symptom iet. 

Oppenheim untersobeidet zwei Grappen maoulöser Hautatropbie: die 
einen, welobe immer als solohe bleiben, dargestellt durcb grolse atropbische, 
gut begrenzte Fleoken; die andera treten in kleinen atropbiscben Fleoken 
auf, neben der diffusen Atrophie ttber grofse Hautdistrikte. Nimmt man 
nun den Ausgang, hier die Atrophie, zur diagnostisoben Orientierang über 
eine Dermatose, so würde mein Fall in die zweite Grappe yon Oppenheim 
geboren. Aber aus oben angeführten Gründen kann man den Phftnomenen 
der Atrophie keine prinzipielle Bedeutung beilegen, im absoluten Sinne 
des Wortee bei dem klinisoben Charakter der von mir bescbriebenen Der¬ 
matose, wo die Atrophie nur der Ausgang yon entzttndlichen, morpho- 
logisoh yereohiedenen (Erytbem, Papel) Formen ist; daber glaube ich, 
d*fi» auf Grand dieser Überlegungen man in meinem Fall die Diagnose: 
Aerodermatitis ohronica atrophioans akzeptieren kann. 
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Allgemeine Betrachtungen. 


Ia dea über meinen Fall berichteten Beobachtaogen kaan ich Gründe 
findea, die Diskussion über die circamskripte Hautatropbie wieder 
aufzunehmen. Ich babe mit Vorliebe diese Bezeichnung gebraucht, weil 
ich die Bezeichnung Macalae atrophicae für morphologisch weniger 
exakt halte. Der Flecken hat in der Morphologie der Haat dieBedeutuag 
einer primitiven, elementaren Form, zurückzuführen anf eine primitive 
Pigmentanomalie; man unterscheidet daher drei Arten von Flecken: 
1. Flecken durch Vermehrnng des Pigments oder Hyper- 
chromie; 2. Flecken durch Verlast des Pigments oder Achromie; 
3. Flecken durch Ver&nderung des Pigments oder Dyschromie. 
Za der Atropbie gebört auch der Pigmentverlust; sowie die Atrophie 
eine sekundftre Form ist, d. h. ein Ausgang, versteht man, wie auch der 
gleichzeitige Pigmentverlust nicht den morphologischen Gharakter eines 
wahren Fleokens darstellen kann, sondem nur einen die Atrophie 
begleitenden und sekundüren, wie die Atrophie selbst. 

Der semiologische Wert der Atrophie ist nicht derartig, um eine 
besondere Gruppe von Dermatosen aufzustellen, weil die Atrophie ein 
Endsymptom vorstellt, und nicht den ganzen Verlauf. Deshalb bat die 
Gruppe der sogenannten idiopathisohen'Hautatrophien einen provisorischen 
Gharakter und kann der Kritik nioht standhalten. 

Stellt man das Faktum der „Atrophie" in den Vordergrund, so hat 
man vergessen, dafs dieselbe, ohne jeden speziellen Gharakter, sich im 
Endstadium von ft ti o logisch und morphologisch venchiedenen Dermatosen 
entwickeln kann (Liohen planos, papulöse und knotige Syphilide, Lupus 
erythematosus, vulgaris usw.) 

Man kann daher die idiopathische Hautatrophie im absoluten Sinne 
des Wortes nioht geiten lassen, denn Dermatosen, welohe bei ihrem 
Beginn typisch oder atypisch sind, können mit Atrophie endigen. „Les 
auteurs, sorive Malinowsky, ont signale dessymptomes inflammatoires 
précedant 1’atrophie de la peau", und in einem Fall von Haut¬ 
atrophie, den er beschrieben hat, „1’infiltration servait d’avant- 
garde" der Atrophie. Auoh Masoyer sagt am Schlusse seiner Arbeit 
über makulöse Atropbie der Haat, dals die Atrophie sei „l’aboutissant 
d’inflammations cutanées preexistantes, passant quelque fois 
inapergues." Die Autoren also, welobe z. B. von Atrophia outis idio* 
pathica erythematosa (Arnino), von Atrophie erythemateux en 
plaques (Thibibrge), von erythematöser, makulöser Atrophodermie 
(Nielsen) gesprochen haben, haben sich keiner ganz exakten Ausdrucks- 
weise bedient, indem sie in ihrer Benennung das Endstadium, die Atrophie, 
der primitiven elementaren Form (Erythem) vorzogen. 
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So versteht man das, was ich weiter oben ausgeführt habe, wesbalb 
einige Beobaobter, die nicht den ganzen Verlauf einer Dermatose von 
Anfang bis Ende stndierten, nene nngenaue Krankheitsbilder sobufen, da- 
gegen, dafs nur das vollstandige Studium der ganzen Bewegung einer 
Dermatose dazu führen kann, zwei versohiedene Momente einer Dermatose 
nnter einen Hut zu bringen, Momente, die, einzeln betraohtet, als zwei 
ganz versohiedene Hautkrankheiten imponieren (Erytheomelie Pick — 
Acrodermatitis cbronioa atropbicans). 

Aber wenn es nnzweifelbaft ist, dafs die Atropbie ein fitiologisch 
nnd morpbologisch verscbiedenen Hautkrankheiten gemeinsames Endstadium 
vorstellen kann, so ist es andererseits nötig, zu erkennen, dafs man bis- 
weilen aus ein nnd derselben Atiologie einen Ansgang in Atropbie haben 
kann, auch bei einem morphologischen Beginn, der niobt typisch für die 
Dermatose, bei der sie sich entwickelt. 

Von allen morpbologisch typischen Dermatosen gibt es atypische 
Formen, die man als Abarten der betreffenden typischen Form, nicht als 
ganz andere Krankheit betraohten mufs. 

Wenn bei einer papulösen Krankheitsform, wie dem Liohen planus 
x. B., manobmal die Heilung der Papel mit Atrophie vorkommt, so kann 
auch eine morphologisch atypische Form deeselben Lieben planos ebenso 
aosgehen. So bat Ddbrbuilh einen Liohen planus atrophicus des behaarten 
Kopfes beschrieben, wo dem Ausgang in Atrophie keine cbarakteristisch 
papulösen Elemente voranfgegangen waren, sondern ein Erythem. 
Wenn man non bedenkt, dafs die Atrophie in manohem Fall als einzige 
Hanterecheinung, als der einzige klinische Ausdrnok der Krankheit auf- 
tritt, dann mufs man logischerweise daran denken, dals in solohen Fttllen, 
wie ioh schon in einer anderen Arbeit ausgeführt habe, das prfiatro- 
phische Moment, anstatt in morphologisch typiseher oder atypischer 
Form anfzntreten, dnrch ein morphologisches Silentinm vorgestellt 
werden könnte, welches aber niobt mit einem histologisohen Silentinm 
verbonden ist, insofern als sich hietologisch leichte Ph&nomene von ent- 
zQndlioher Infiltration nachweisen lassen (Dermatitides silentes), welobe, 
ohne klinisch bemerkbar zu sein, immer den ersteu Grad der Atypie von 
einer typischen Elementarform einer bestimmten Dermatose vorstellen. 

Auf diese Art betrachtet, lftfet sich also sehr gut die Existenz einer 
ganzen Serie von Übergftngen feststellen von solohen Dermatosen, die 
sich klinisch nur in der sekundftren Ausgangsform, in der Atrophie 
offenbaren, bis solohen, die klinisch dnrch typische elementare Formen 
reprftsentiert sind. 

Zugegeben also, dals es Hautprozesse gibt, die morphologisch 
aehweigsam verlaufen, die klinisch nicht naohweisbar sind, kommt man 
dazu, zu zeigen, unabhftngig von jeder ötiologischen Betrachtung (und auch 
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auf Grand meines Falies), wie nahe den Hautatrophien, welche den sofort 
anf ein prftatrophisches, klinisch wahrnehmbares, also durch eine primitive 
Elementarform reprftsentiertes Stadium folgenden Endansgang darstellen, 
erstens diejenigen Hautatrophien stehen, welche, ohne dafs unmittelbar ein 
prftatrophisches, morphologisoh wahrnehmbares Stadium vorangeht, immer 
nach einer Periode von scbeinbarer Heilung (mein Fall) das Ende von 
primitiven Elementarformen sind, die schon derartig weit in der Zeit 
zurückliegen, dafs sie deren Beobachtung entgangen sind, die nicht den 
ganzen Verlauf der Dermatose verfolgen konnten (Maoulae atrophicae bei 
einem Syphilitisohen — Mibblli), — und zweitens diejenigen Haut¬ 
atrophien, bei denen nicht einmal morphologisch ein prftatrophisches Stadium 
nachweisbar ist, sondern nur histologisch (Pseudopelade Brocq, Atrophia 
maculosa cutis von Heuss), so dafs man also in anderen Worten nach 
diesen Überlegungen trennen mufs: 

1. Eine Gruppe von Dermatitides silentes, ursprünglich und in 
der Hauptsache als atypische abortive Formen von morphologisch 
bekannten Krankheitstypen, solohen, welche das erste klinische latente 
Moment eines Krankheitshildes darstellen würden, das histologisch jene 
Atrophie vorbereitet, die, anstatt als ein Ausgang gedeutet zu werden, als 
das einzige Hauptsymptom der Krankheit ersoheint — es sei hinzugefugt 
in der Vermutung einer ursprünglichen Ersoheinung —, aber in Wirklichkeit 
niohts als ein sekundftres Faktnm, ein Epilog. 

2. Eine Gruppe von Dermatitides silentes, solchen, welche den 
histologischen Rückgang (soheinbare Heilung) im Yerlaufe eines entzünd- 
lichen Prozesses reprftsentieren, der sioh schon klinisch zeigt (morphologisch- 
prftatrophisches Stadium) und dann klinisch scheinbar erlischt, oder von 
neuem klinisch mit den offenbaren Charakteren eines Recidives in situ 
wieder aufflackert, oder im Rttckgang fortechreiten kann bis zur Atrophie, 
wie in meinem Fall. 

Deshalb, wenn man so im allgemeinen die Hautatrophie „d’emblée“ 
erklfiren kann, so kann man auch im besonderen bis zu einem gewissen 
Punkte die Existenz des Lichen planus atrophicus (Hallopbau) primitivus 
„d’emblée“ erklftren, wenn man logiscberweise mit einer besseren Inter- 
pretation denken wolle, dafs auoh bei dieser atypisohen Yarietftt des Lichen 
planus die Atrophie den Ausgang eines entzündlichen prftatrophischen 
Momentes darstellt, das entweder nur histologisch existiert oder morpho¬ 
logisoh atypisch ist und in einer mehr oder weniger zurückliegenden Zeit 
existierte und deshalb der Beobachtung ontging. 

Robert hat versichert, dafs die Acne deoalvans von Lailler 
lange Zeit ohne Folliculitis verlaufen kann, wie die Pseudopelade von 
Brocq. Dies findet auch seine Erklftrang in dem oben Gesagten. In 
der Tat, bei den Formen von Alopecie mit Pseudonarben, die im Yergleich 
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mit der Pseudopelade von Brocq eine höhere Stufe vorstellen, wo daher 
die Entzündungsmerkmale histologisch akzentuierter sind, ja, auch klinisch 
sich zeigen (Acne decalvans, folliculitis epilans destrnotiva, Sycosis lnpoides), 
versteht man, dafo bei dem klinisch cbroniecben Verlauf, diskontinuierlich 
wie bei der Psendope lade von Bbocq, wo sich dieser Verlauf lange 
binzieben kann, indem Momente des Anstiegs alternieren mit solcben des 
Rflckgangs und Stillstands derart, dals sie sich mit einem klinischen Still- 
schweigen jedes entzündlicben Ph&nomens, d. h. also obne Erythem, obne 
Follioulitis zeigt, dafs man, obne den ganzen Verlauf der Dermatose genauer 
verfolgt zu baben, diese vorübergebende, zur Zeit scbweigsame Pbysiognomie 
mit der st&ndig scbweigsamen der Pseudopelade verscbmelzen kann. 
Und wenn man die Pseudopelade als oircumskripte Hautatrophie 
betraobtet, unabh&ngig von jeder speziellen Atiologie, und wenn man sie 
auch als eine forma frustra atypioa des Lupus erythematosus 
deutet, so w&re eine Yereinigung der bei der Betraohtung der circumskripten 
Hautatrophie oben zum Ausdruck gebrachten Gedanken mit den jetzigen 
Vorstellungen Ober die Patbogenese des Lupus erythematosus vou Brocq 
möglioh, welcber denselben als „Erythème atropbique, une sorte 
de syndrome cutané relevant de causes differentes* bezeichnet. 
Die Pseudopelade also als oircumskripte Hautatrophie, als Atypie eines 
Erytbème atropbique würde, wie iob scbou in einer anderen Arbeit 
gesagt babe, nacb all den kliniscb-morpbologiscb verscbiedenen Graden, 
die Episode, den Endeffekt, das gemeinsame Zusammentreffen verscbiedener 
JLtiologien vorstellen. 

Auf Grand dieser Betrachtungen können alle oircumsoripten Haut- 
atropbien, die von Thibierge zusammengefafst sind unter dem Namen des 
Lupus erytbemateuz è. forme d’atropbodermie en plaques, in 
jedem Fall das Vorhergeben eines mebr oder weniger deutlichen Erythems 
voraussetzend, wieder einreihen in die allgemeine Bezeicbnung Brocqs als 
atrophisierende Erytheme, zu trennen nach den verschiedenen 
Ursachen (Syphilis, Tuberkulose usw.), von denen sie abh&ngen, wie z. B. 
die Beobachtung, welcbe Nicolaus und Favre unter dem Namen der 
Erytbème cutanée en larges placards extensifs aveo atropho- 
dermie a type maculeux chez un tuberculeux, oder wie die von 
Bavbret, bezeichnet als Dermatite erythrodermique aveo atropbie 
maculeuse d’origine tuberouleuse. 

Daber zum Schlufs, wenn man aucb die bistologiscbe Darstellung von 
Heuss, die begründet ist auf dem vOlligen Mangel von Elastin in der 
atrophisehen Zone, heute nicht mebr als spezifisch geiten lassen kann, um 
die Basis eines besonderen klinischen Typos zu bilden (Atrophia maculosa 
cutis), weil ein derartiger bistologischer Befund von vielen Beobaohtern 
feetgeetellt und circumskripten Hautatropbien verscbiedenster Ursachen 
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gemeinsam beschrieben worden ist (wie ancb in meinem Fall), versteht 
man, dafs man nicht mehr die ciroumskripte Hautatropbie als Krankheit 
sni generis betrachten darf, wie einige Antoren wollen (Jadassohn, Heuss, 
Oppenheim, Boikow u. a.), sondern als Endstadinm entzündlicber Vorgftnge, 
welcbe klinisch nicht wahmehmbar sein können, sondern nur histologisch 
nacbweisbar, nnd welche jedenfalls von versohiedenen Ursachen abhfingen. 
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EHBMAinr, Atrophia cutis idiopathica (Acrodennatitis atrophicans). Wien. derm. Ges. 

7. Nov. 1906. Bef. Arch. f. Derm. u. Syph. Okt. 1907. 

Galswsky, Atrophia cutis maculosa. Ven. Deutsoher Natorf. o. Ante in Dresden. 
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Gbouveh, Zwei Falie von Erythromelie. Arch. f. Derm. 1904. Bd. 70. 


Hallopbau, 8ur la nature du lichen blano de v. Zumbusch. Buü. de la Soc. franc • 
de derm. 8. April 1907. 

Hallopbau et F. Douhvillb, Sur nn cas de syphilides papuleoses aveo atrophie et 
hyperpigmentation. Buil. de la Soc. franc• & derm. Juli 1908. 

HiuiawR and Hartmann, Ober Acrodermatitis cbroniea atrophicans. Arch. f. 
Derm. u. Syph. 1902. Bd. 61. 

Hbbxhbixbb, K., Acrodermatitis chronica atrophicans. Journ. of cut. dis. 1905. — 
Verh. d. Deutsch. derm. Ges., X. Kongr., Frankfort a. M., 8.—10. Juni 1908. 

Britss, E., Beitrag sar Kenntnis der Atrophia macolosa cutis. Monatsh. f. prakt. 
Derm. 1901. 

Jadassohr, Über eine eigenartige Fonn von Atrophia maculosa cutis. Arch. f. Derm. 
u. Syph. 1892. 

Jraxsslmb, Sur un fait de passage entre la sclerodermie en plaques et les atrophies 
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Jordah, Erythema exsudativum multiforme. Monalsh. f. prakt. Derm. 1905. 

Jcuusbbrg, Circumskripte flachenhafte Atrophien oder Sklerodermie der Haut? Aus 
Breslauer derm. Ges. 1901. 

Jultosbkbo, Über die „White spot". Derm. Zeitschr. Des. 1908. 

Iwanow, Über weiise atrophische und narbenahnliche perifollikulare Fleoke der Bumpf- 
haut. Arch. f. Derm. u. Syph 1903. 

K APO si, FaU von idiopathieoher Atrophie der Bant (Dermatitis atrophicans). Arch f. 
Derm. u. Syph. 1897. 
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Sclerodermia. Journ. of. cut. dis. 1907. Bd. 25, Heft 9. 

Lbvrh, L., Acrodennatitis chronica atrophicans. Arch. f. Derm. u. Syph 1908. Bd. 66. 

Lxrra, Beitrag sur Xenntnis der Atrophia maculosa cutis bei Lues. Monatsh. f. prakt. 
Derm. 1. April 1908. 

Lxwtsohbhko, Atrophia maculosa cutis progressiva idiopathica. Hoskauer veneroL- 
derm. Ges. 1. (14.) M&rz 1909. 

Uauhowski, F., Atrophie idiopathique de la peau. Ann. de derm. et de syph Okt. 1908. 

Masotbb, Les atrophies maculeuses de la peau. Provmce méd. 17. Aug. 1907. 

Mbackkbzix, Symmetrical morphoea atrophica. Derm. Soa of London. Brit Journ. 
of derm. Juni 1907. 

Mbschtsohbbski, Über die idiopathische Progressive Hautatrophie und ihre Beziehung 
zur Sklerodermie. Inaug.-Diss. 1904. Bef. in Monatsh f. prakt. Derm. 
1905. Bd. 40, Nr. 11. 

Mibblli, V., Maculae atrophicae bei einem Syphilitiker. Monatsh. f. prakt Derm. 1900. 
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NobIi, O., Über das Eombinationsbild der idiopathischen Hantatrophie and herd- 
formigen Sklerodermie. Arch. f. Darm. u. Syph. 1908. 

Op^bkhbim, Zur Eenntnis der Atropbia maoolosa cntis. Arch. f. Darm. u. Syph. 1906. 
Bblagatti, 11., Beitrag aam Stadium der Maculae atrophicae. Monatsh. f. prakt. 
Darm. 1909. 

Pkluzzabi, 0., Eritema orticato atrofizsante. Oiom. ital. delle mal. deUapéUe. 1884. 
Pick, Über Erythromelie. Arch. f. Darm. u. Syph. 1900. 
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de la Soc. frcmg. de darm. Jali 1908. 
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pelle. 1894. 

Rillb, Circnmskripte idiopathiscbe Hantatrophie. Wien. klin. Wochenschr. 1902. 
Bd. XV, S. 878. 

Ruscfl, Beitrüge aar Eenntnis der idiopathischen Hantatrophie. Arch. f. Darm. «. 
Syph. 1906. 

Busoh, Über idiopathische Hantatrophie and 8klerodermie. Darm. Zeüschr. 1906. 
Thibiebgb, Le lupus erythematease a forme d’atrophodermie en plaques. Ann. de 
derm. et de syph. 1905. 

TTllmann, Ein Fall ron Atrophia cntis idiopathioa mit Aorodermatitis. Wien. derm. 

Ges. 6. MSrs 1907. — Arch. f. Derm. u. Syph. 1907. 

Vionolo-Lutati, Über die Atrophia macnlosa cntis. Monatsh. f. prakt. Derm. 1907. 
Bd. 45. 

Vioholo-Lütati, Del lichen piano atrofico e delle sne relaaioni colle atrofie cntanee 
circosoritte. Oiom. ital. delle mal. deUa pelle. 1907. 

Vionolo-Lutati, Osserraaioni clinicbe ed istologisohe sopra nn oaso di peendo area 
del Bbooq. Oiom. ital. deBe mal. della pelle. 1908. Heft 5. 
Vignolo-Lutati, Über die klinischen Ersoheinnngen der cutanen Genesnng. Elinisohe 
Genesnng and histologische Genesnng. Dermatitides silentes. Arch. f. 
Darm. u. Syph. 1909. Bd. 97. 

Vigvolo-Lotati, Sopra nn oaso di lichen plano atrofico del cnoio oapellnto. H Morgaym. 
1909. Nr. 6. 

Wabob, W., Sclerodermie type of Lnpns erythematosns. Brit. Joum. of Darm. 1903. 
Wbchsblmann, W., Über Lichen atrophions nnd andere maknlöse Atrophien der Haat. 
Arch. f. Darm. u. Syph. 1904. 

Witb, Lichen obtnsus cornens au unusual type of lichenifioation. Joum. of cut dis. 
Sept. 1907. 

Obersetxt von Dr. W. HAAS-Hamburg. 


Dermatologische Zeitschrlft. 

1910. Heft 1 nnd 2. 

1. Die Serodiagnostilc der Syphilis, von Franz Blumbnthal. (Heft 1 nnd 2.) 
Kach einer knrzen Darstellung der Geschichte der WASSBBUANNschen Beaktion nnd 
einem Überbliok fiber die wichtigsten Publikationen, die nene Anschanungen nnd Tat- 
sachen sar Serodiagnostik der Syphilis beibrachten, berichtet Bl. ansffihrlioh fiber die 
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Erfahrnngen, die er bei fiber 3000 Untersnchangen gesammelt het; die wesentlichsten 
Paukte seiner Aasführnngen felst er in folgenden Sohlafssitzen sasammen: 

1. Bei den Untersnohnngen worde die yon Wasbbbhabh, N bisser and Brüoi 
engegebene Metbodik befolgt, saerst anter Benntzang einee wfissrigen, spüter einee 
elkoholisohen fixtraktes aas kongenital syphilitischen Lebern als Antigen. För kleine 
Blntmengen bat sieh die von Wbidanz engegebene Ifodifikation im grofsen and ganzen 
als recht branohbar erwiesen; sie ist als Aushilfe ffir Untersnchungen bei kleinen 
Kindern and sehr empfindlichen Personen sa empfeblen, dfirfte sich aber fur die all- 
gemeine Einfnhrong in die Praxis infolge ihrer mnhsamen Tecbnik and der oft 
schwierigen Bearteilang der Besaltate nicht eignen. Ein Ersatz der WassaBiiAinfsohen 
Methode dorch eine der zahlreichen Modifikationen ist nicht anzoraten, da zorzeit 
keine der existierenden in allen Pallen die gleiohe Sioherheit gewabrleistet wie die 
orsprfingliohe Teehnik. Fur diagnostische Zweoke ist die Verwendang dieser Me¬ 
thoden nar gestattet, wenn man die Besultate gleichzeitig mit der „alten Methode" 
kontrolliert. 

2. Der alkoholische Extrakt aas Lebern kongenital - syphilitischer Poten ist ffir 
praktische Zweoke dem wfissrigen gleiohwertig; Extrakte aas normalen Organen (Meer- 
tchweinchenherz, Menschenherz, Ochsenherz) geben gleiohfalls praktisch gnt braaoh- 
bere Resaltate. Die von Sachs and Rowdihi angegebenen Qemische eind in ihrer 
Jetzigen Form von schwaoherer Wirkang als die Normalextrakte and daher fnr die 
Praxis noch nicht geeignet. 

3. Im primaren Stadium fand Bl. die WaasBRXAinrsohe Beaktion in 62°/» slier 
Falie positir. Sie tritt im allgemeinen erst in der ffinften bis sechsten Woche auf 
and zeigt oft, falls sie nicht dorch die Behandlong in der Entwioklang gestort wird, 
ein allmfihliches Ansteigen in ihrer Starke. 

4. In den fibrigen Stadiën der Syphilis ist die Beaktion, falls zorzeit manifeste 
Eracheinnngen vorhanden eind, in ungefahr 9b % slier Fiille positir. Ziemlioh gleich- 
guitig ist ffir den Ansfsll der WASSERXAHNschen Beaktion das Alter and die Schwere 
der Erkrankang. Ferner bat die Orfindliohkeit der Behandlung bei bestehenden Er- 
Bcheinongen keinen in die Angen feilenden Einflufs. Kongenitale and erworbene 
8yphilis verhel ten sich gleich. Abgesehen von sehr seltenen Aasnehmen gelangener 
Abortivbehendlang zeigten alle F&lle von sicherer Syphilis mit manifesten Erscheinungen, 
welche haafiger antersncht warden, irgendwann ein positives Besnltat, anch wenn sie 
zonachst negetiv belanden warden. Ffir diagnostische Zweoke ist daher bei Bestehen 
einee Syphilisverdaohtes and negativem Ausfalle der Beaktion die Seramantersnohong 
in langoren Zeitabstfinden mehrmals vorzunehmen. 

6. Ein stark positiver Aasfall der Beaktion (komplette oder fitst komplette Hem- 
mong) zeigt mit fast 100°/o Wahrscheinlichkeit an, dafs ein Individnam mit Syphilis 
infiziert ist, falls nioht differentialdiagnostiach Framboesia tropica, Malaria, Sdharlach 
oder Lepra in Betracht kommen. Unter fast 400 Kontrollfallen gaben nor ffinf 
Komplementfixation, ohne dafs spftter die Diagnose Syphilis gesichert worde. Bei zwei 
cbeser Sera war die Hemmang nar inkomplett, zwei von den fanf Series stammten 
▼on Kellnerinnen. 

6. Ein negativer Aasfall der Beaktion bietet 95 V* Wahrscheinlichkeit, dafs eine 
zorzeit bestehende diagnostisch zweifiBlhafte Affektion niobt syphilitisch isL 

7. In der Latenzzeit ist die Beaktion in den enten der lnfektion folgenden 
Jahren in 68% poeitiv, in der Sp&tlatenz nor in 42%. Der negativo Aasfall der 
Beaktion beim Mangel an Encheinungen bietet daher nar ungefahr 50% Wahrschein- 
behkeit, dafs eine frfihere dififerentialdiagnostisoh zweifelbafte Affektion nioht syphi¬ 
litisch geweten ist. Bleibt die Beaktion bei wiederholter Untersuchang' negativ, so 
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steigt die Wahrscheinlichkeit, dafs die frühere Affektion nicht syphilitisch gewesen ist, 
betrachtlich. 

8. Für den Ansfall der Beaktion in der Latenzzeit ist vor allem die Qründlichkeit 
der Behandlung von EinflnTs. Das Alter der Infektion spielt eine weit geringere Bolle. 

9. Der diagnostische Wert der Beaktion ist fur alle Stadiën ein aufserordentlich 
hoher, nnr fur das primare Stadium ist der Spiroch&tennachweis, der bei geeigneter 
Technik so gut wie regelmafsig gelingt, die einfachere und sichere diagnostische 
Methode. Auch bei sekund&ren Bezidiven (Papeln, Plaques) gelingt der Spirochaten- 
nachweis, w&hrend die WASSERMANNsche Beaktion noch negativ ist. Ferner hat der 
Spirochatennachweis den Vorteil, dafs wir mit seiner Hilfe eine topische Diagnose 
stellen können, w&hrend die WASSERMANNsche Beaktion nur eine Durchseuchung des 
Organismus im allgemeinen anzeigt. Bei jungen Primaraffekten im besonderen ist der 
Spirochatennachweis das einzige Mittel zur Sicherung der Diagnose. 

10. Ein Einflufs der Behandlung (Quecksilber und in weniger energischer Weise 
Jodkalium) auf den Ausfall der Beaktion ist unverkennbar. Haufig wird die vor Be- 
ginn einer Eur positivo Beaktion nach Beendigung derselben negativ, doch ist dieses 
Verhalten durchaus kein regelmaisiges, und auch durch besonders energische Kuren 
gelingt es nicht immer, eine positive Beaktion in eine negativo umzuwandeln. 

11. Eine nach einer Eur negativ gewordene Beaktion wird haufig wieder 
positiv. Dies ist die Begel nach der ersten Eur, durch die die Umwandlung der 
positiven Beaktion in eine negative relativ leicht gelingt. Bei spateren Kuren gelingt 
es viel schwerer, die komplementbindenden Stoffe zum Schwinden zu bringen. Ist 
die Umwandlung aber gelungen, so bleibt die Beaktion haufig langere Zeit negativ. 

12. Die Lange der Kuren darf nicht nach dem Ausfall der Beaktion allein ba¬ 
rnessen werden, da nach einer negativen Phase die Beaktion sehr bald wieder positiv 
werden und bei positivem Ausfalle nach Beendigung der Eur sie noch nach Wochea 
ohne weitere therapeutische Mafsnahme abklingen kann. 

13. Die Beaktion kann in seltenen Fallen auch ohne Behandlung spontan ver- 
schwinden. Ferner konnen durch Quecksilberdarreichung in der Latenz negativ 
reagierende Falie zunachst positiv werden. 

14. Der wechselnde Ausfall der Beaktiou bei ein und demselben Patiënten, das 
Folgen von Bezidiven bei vorher negativer Beaktion, das Positivwerden der Beaktion 
bei in der Latenz begonnenen Kuren lassen es unstatthaft erscheinen, auf Grond eines 
negativen Ausfalles der Beaktion eine Eur zu unterlassen. 

15. Bei positivem Ausfall der Beaktion wird man namentlich bei spatlatenten 
Fallen unter Berücksichtigung aller sonstigen Umstande (Toleranz gegen Quecksilber, 
Allgemeinbefinden usw.) versuchen, durch eine Quecksilberkur die positive Beaktion 
in eine negative umzuwandeln. 

16. Der Ausfall der W assbrm ANNsohen Beaktion ist nach den bisherigen Erfah- 
rungen Bl.s in den ersten der Infektion folgenden Jahren für die Prognose ohne Be- 
deutung. Auch fur die spateren Jahre ist auf Grund eines negativen Ausfalles der 
Beaktion eine gunstige Prognose nur mit Vorsioht zu stellen, da die negative Beaktion 
jederzeit in eine positive umschlagen kann. Insbesondere wird es noch jahrelanger 
Beobachtung bedürfen, um zu entscheiden, ob spatlatente Syphilitiker mit negativer 
Beaktion in bezug auf Tabes und Paralyse wesentlich gunstiger gestellt sind wie 
solche mit positiver Beaktion. 

17. Das regelmafsige Vorkommen der positiven Beaktion bei manifesten Erochei- 
nungen, das haufige Verschwinden nach Beendigung einer Eur, das Wiederauftreten 
bei einem Bezidive lassen es als sehr wahrscheinlich geiten, dafs der positive Ausfall 
der Beaktion ein aktives Wuchern des Syphilisvirus anzeigt oder doch wenigstens ein 
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Zeichen daför ist, dafs vor nicht allzu langer Zeit noch derartiges Wnohern statt- 
gefunden hat. 

18. Der negative Ausfall der Reaktion zeigt dagegen nar mit einer gewissen 
Wahreoheinlichkeit an, dab zozzeit keine Erankheitserscheinungen bestehen, d. h. dab 
die Spirochaten sioh im Ruhestadium befinden. Er bedeatet noch keineswegs Heilaag. 

19. Der positivo Ausfall der WASSEaauNNsohen Reaktion beweist nicht die Infek- 
tiositat des Syphilitikers (positiver Ausfall bei tertiarer Syphilis). Der negativo Aus¬ 
fall beweist nicht den Mangel an Infektiositat (Prim&raSekte, frische Rezidivplaqaes 
bald nach einer Kar); daher ist im allgemeinen der Ausfall der Reaktion fïïr die 
Frage der Eontagiositat nioht zu verwerten. 

20. Die WAssBRMANMBche Reaktion stellt das einzige Mittel dar, om latent Syphi- 
litische in der Umgebung syphilitisch infizierter Personen (Ehegatten, Einder, Eltem 
kongenital-syphilitischer Einder usw.) aufzufinden. Ferner ist es nur mit ihrer Hilfe 
moglich festzustellen, ob bei Abortivkuren eine dauemde Befreiung des Organismus 
▼on syphilitischem Gifte gelungen ist. Mit Hilfe der WASSBBXAinrschen Reaktion 
konnte bei zwei Patiënten festgestellt werden, dafs sie nach Einleitung einer Früh- 
behandlung (Exzision des Primaraffektes und energisohe Quecksilberbehandlung) bisher 
syphilisfrei geblieben sind. 

21. Miitter kongenital-syphilitischer Einder sind wohl durchweg als syphilitisch 
zu betrachten, denn sie geben in einem aufserordentlich hohen Prozentsatze die 
WASSKBHANHsche Reaktion. 

22. Zu Untersuohungen bei experimenteller Syphilis ist die WASSiRMAKKSche 
Reaktion nngeeignet, da bei unseren gebrauchlichsten Laboratoriumstieren (Affen, 
Eaninohen) auch normalerweise das Serum an einem Tage positiv reagieren kann, an 
einem anderen Tage negativ. 

2. Beitrag sur Kenntnig der Sporotrichose der Haat, mit besonderer Be- 
rtteksichtigung der Lymphangltis sporotrichotica. Ezperimentelle Sporotrichose, 
▼on G. AairDT-Berlin. (Heft 1.) Der Artikel wird fortgesetzt 

8. Die chronisch - intermittlerende Hg - Behandlung der Syphilis in poli- 
klinischer Praxis, von H. J. SoHLASBKso-Stockholm. (Heft 2.) WShrend von vielen 
Autoren behauptet wird, dafs die Durohfuhrung der ohronisch-intermittierenden 
Syphilisbehandlung bei den Smeren, nicht der Privatklientel angehorenden Patiënten 
sehr schwierig oder sogar nnmoglioh sei, hat Sohl. festgestellt, dafs die Poliklinik- 
patiënten in Stockholm sich im allgemeinen gerne der chronisch - intermittierenden 
Behandlung unterziehen und auch symptomfirei sioh immer wieder zur Vornahme 
einer Eur einstellen. Von 662 Eranken mit rezenter Syphilis, die in den Jahren 1901 
bis 1906 in die Poliklinik des Erankenhauses St Göran aufgenommen worden sind, 
blieben nur 47 = 8,6 nach der enten Behandlung aus; 51 = 9,2% baben zwei, 
68 = 10,6% drei, die öbrigen 896 = 71,7% vier bis zwölf Euren durchgemacht. — 
Jeder Patiënt erhilt bei Beginn der Behandlung ein Merkblatt mit den notwendigen 
Verhaltungsmafsregeln und Belehrungen. Die poliklinischen Sprechstunden fallen mit 
der Mittagszeit der Arbeiter zusammen. 

4. Zur Kasnlstik seltener Nagelkrankhelten: Platonyehie als Gewerbe- 
krankheit, von Juuus HBLLZB-Charlottenburg-Berlin. (Heft 2.) H. fand bei einem 
67jShrigen Arbeiter an beiden Daumen eine stark ausgebildete Platonyehie, die 
2,6 cm breiten Nagelplatten waren fast ganz eben. Die VolarflSche der Nagelglieder 
ersohien stark abgeplattet, so dafs die in der Norm sanft gewölbte volare Mittellinie 
vom Gelenk bis zum freien Nagelrand auffallend steil abfiel. Die NSgel der beiden 
Zeigefinger wiesen einen ganz garingen Grad von Platonyehie auf. 
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Der Mann ist seit 25 Jabren als Emailleor in der kgl. Porzellanmanufaktar be- 
sohafligt: er hat die Porzellangegenstande vor dem Brennen in ein Emaillebad zn 
tanehen und verreibt Unebenheiten der Emaille n. dgl. systematisch mit der Volar- 
oder Nagelflaohe der Daamenendglieder, aasnahmsweise anoh mit den Nagelgliedern 
der Zeigefinger. Diese Manipulation hat aar Atrophie der Daumenkappen and aar 
Abplattang des Nagelbettes and damit aar Platonychie geführt. Götz-München. 


Archiv fttr Dermatologie und Syphiliu. 

Bd. 99, Heft 1 u. 2. Dezember 1909. 

1. Über einen positiven Spinalganglien- und Bttckenmarksbefund bei 
einem Fall von Lupus erythematodes mit akutem Nachschub, von Moaiz Biach. 
Hietologische Untersuchangen des BSckeamarks and der Spinalganglien eines an 
anderer Stelle von v. Zuhbusch and Reiticann mitgeteilten Falies von Lupus erythe- 
matosus. Die Veranderangen im Bückenmark sind akutester Natur and zeigen den 
allerersten Beginn einer leiohten Heningomyelitis, die nicht in Beziehang za der Haut- 
erkrankang gesetzt werden kann. Dagegen handelt es sich bei den Yerfinderongen der 
Spinalganglien om einen chroniachen atrophischen Prozefs, der ansoheinend von den 
Ganglienzellen seinen Ansgang nimmt. Fur den Znsammenhang der Gangliën- and 
Haaterkrankung scheint za sprechen, dafs man solche Befunde an den Gangliën bei 
jngendlichen Personen (es handelt sich om eine 22jahrige Patientin) nor nach akuten 
Infektionskrankheiten za erheben imstande ist. 

2. Über eine bisher nicht beschriebene, mit eigentOmlichen Elastin- 
ver&nderungen einhergehende Dermatose bei BENOE-JOtfESscher Albuminurie. 
Ein Beitrag zar Lehre von den Stoffweohseldermatosen, von Bbuno BnooH-BaseL Bei 
einem 67jShrigen Manne, der an mnltiplen Knochenmarkstnmoren and an Bzsce- 
JoKssscher Albuminurie leidet, treten Effioreszenzen auf der Haat anf, die als kleine 
erythematöse Fleoken beginnen, za erhabenen Papeln werden, sich mit Schappen and 
Krasten bedecken and als narbig-atrophisohe, depigmentierte Stellen endigen. Histo- 
logisch finden sioh neben intensiren Entzündungserscheinungen im Papillarkorper and 
atrophischen, hypertrophisohen and degenerativen Zustanden in der Epidermis vor 
allem Veranderangen im gesamten elastischen Gewebe. Es ist zam allergröfsten Teil 
vollstandig in kornigen Zerfall übergegangen and bat seine normale Farbbarkeit ver¬ 
loren. Statt seiner finden sioh stark lichtbreohende, gelblich glanzende pigment- und 
granolaartige Körner and Faserchen. Verfasser meint, dafs das Znsammentreffen 
einer so enorm seltenen Allgemeinerkrankang and einer klinisoh and histologisch so 
eigentümlichen, bisher nioht beobaohteten Haaterkrankung fur einen nrsSchlichen 
Konnez spricht, and daJjs es gewisse, fur die multiple Myelomatose charakteristische 
Stoffwechselprodukte sind, welohe solche Haaterscheinangen hervorzurafen imstande 
sind. Dabei denkt er an den BsiroB-JoMESschen Eiweifskörper and möchto von einer 
„mit körniger Elastolyse einhergehenden BENCE-JoNzsschen Dermatitis" sprechen. 

8. Über Hautmetastasen bei Mammacarcinom, von E&nst Eitnbb and £ari> 
RuTHAHir-Wien. Mitteilung von sieben Fallen and den in vier Ffillen vorgenommenen 
histologischen Untersuchangen. Überbliok über die in der Literator vorhandenen 
FSlle. Verfasser teilen die Ffille in zwei Grappen. In der enten kleineren Grappe 
kommt es darch direktes Hineinwaohsen des Tumors in die Haat zar krebsigen In- 
filtration derselben, wahrend es sioh bei der zweiten Gruppe um F&lle handelt, bei 
denen die Verschleppung von Carcinomkeimen an entferntere Orte echte Hetastasen- 
bildung dantetlt. 
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4. Zwei FUle von multiplen Outismyomen, von Wilhelm Fbitz. Zwei eehr 
ihnliche FSlle von multipler Geschwalstbildang aas gistten Muskelfasern der Haat 
bei eiaem 68jShrigen Manne and einem 25jShrigen krfiftigen Heizer. Die Lokalisation 
der Geschwiïlste an der Aafsenseite der Extremitaten, ihre Einlagerung in das Coriam 
der Haat and der histologisch konstatierte Zusammenhang mit den Uuscali arrectores 
lanen es wahrscheinlich erscheinen, dals die wahrscheinlich kongenitalen Geschwülste 
mit den Masculi arrectores aas einer gemeinsamen Anlage herrorgegangen eind. 

5. Ein Beitrag sur Eenntnis des Erytbema elevatnm et dintinum 
(R. OEOOKEE), Ton A. HxLLX-Berlin. DreijShriger Knabe, der seit vier Monaten anf 
der Streekseite der rechten Hand and des rechten Unterannes eine Anzahl von 
•oheiben- resp. ringformigen Effloreszenzen von blafsgelber bis blauroter Farbe zeigt, 
die bei oberflachlicher Betrachtung einige Ahnlichkeit mit denen des Erythema exsu- 
dativam maltiforme haben. Bei der Palpation erkennt man, dafe es sich um derbe, 
in der Catis sitzende and mit dieser verschiebliche Infiltrate handelt. Histologische 
Befande, anch aas der Literator, die ziemlich spSrlich ist, sind im ganzen 49 FSlle 
bekannt, doch erscheint nar etwa die Halfte eichergestellt Atiologisch scheint die 
▼on einer Anzahl von Actoren vertretene Meinung, dals das Leiden rheumatischer 
Katar ist, am meisten Wahrscheinliohkeit fSr sich zn haben. (Moulagen and histo¬ 
logische PrSparate des Falies warden bereits aaf dem X. Xongresse der Deatschen 
Dermatologischen Gesellschaft in Frankfnrt a. H. 1908 demonstriert) 

6. Beitrag znr Kenntnia der Tnbercnlosia verrncosa cntis Ribhl-Paltauf, 
▼on HüBNEE-Marburg. Zwei Falie, bei einem 24jahrigen BScker und einem 86jShrigen 
Landmaan, bei denen, wie bei den meisten in der Literator mitgeteilten Kranken- 
gsscbichten, die Taberkalose der Haat aaf dem Handrüoken sich wahrend des Be¬ 
stekens eines ohronischen tuberknlösen Langenkatarrhs ausgebildet hat. Die immer 
gleiche Lokalisation der Affektion am Handrücken meist der arbeitenden mannlichen 
Bevolksrang macht es wahrscheinlich, dafs es sich am eine echte Impftuberkulose, 
am eine Aatoinfektion mit den eigenen Taberkelbazillen handelt, die durch Abwisohen 
des tnberkelbaziilenhaltigen Sputums mit dem Handrücken, dessen Bedeckung dnrch 
die Beschaftigung vielfachen LSsionen ausgesetzt ist, zustande gekommen ist. Dafs 
diese Infektion nicht oder nar in Aasnahmeiallen za einem echten Lapas fahrt, liegt 
wohl daran, dals der Korper durch das primare Bestehen der Lungentuberkulose eine 
spezifische relativa ImmunitSt gegenüber den Tuberkelbazillen erworben hat. 

7. Über ein pustulo-nekrotisches Exanthem bei Tnberkulösen, von Otto 
Kam-Wien. Drei FSlle, die in den letzten vier Jahren zur Beobachtung kamen. Die 
Affektion besteht aas einzeln stekenden derben, zirka hanfkorngrofsen oder flachen, 
Unsengrofsen Knötchen, die sich nach ein- bis zweitagigem Bestande za impetigo- 
Shnlichen eitrigen BISschen mit oft dicker and fester Blasendecke umgestalten. Unter 
einer sich danach in das BISschen einsenkenden Kraste oder einem scharfamgrenzten 
deprimierten Sohorfe kommt es zar Ausheilang mit kreisranden Narben. Stöfst sich 
die nekrotische Masse ab, so tritt ein scharfrandiger, wie ansgestanzter Substanzverlust 
zntage, der nnter Grannlationsbildung nar allmShlich zar Ausheilang kommt. Nach 
den histologischen Untersuchungen basieren die VerSnderangen aaf einem zar Nekrose 
fÜhrenden Prozeis, der mit Endarteriitis einhergeht, die so hochgradig ist, dals sie 
saai komplatten GefSfsverschlufs fahrt. Aas der Literator entspricht eigentlich nar 
ein von Oppexhbim mitgeteilter Fall dem beschriebenen Bilde. K. mochte den Prosefs 
sis Tnberkulid au ff assen and den Namen Ekthyma scrofnlosornm vorschlagen. 

8. Ein Beitrag som Lupoid (BOKCK), von Otto Keen und St. Wbidehfbld* 
Wien. Bei einem tuberknlösen Patiënten, Mitte der vierziger Jahre, finden sich im 
Gericht, spiter anch an den Streckseiten der ExtremitSten stecknadelkopf- bis linsen- 
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groJse Knötchen neben fingernagelgrofsen blauvioletten Flecken. Die kleinen Enotchen 
waren über der rechten Wange zu einer gröfseren, einer Lupus erythematodea-ahn- 
lichen Plaque agglomeriert. Histologisch beginnen die Enotchen eowohl subepider- 
moidal wie in der Subcutis; ihre Begrenzung ist eine scharfe, das umgebende Binde- 
gewebe zeigt fast gar keine Neubildung von Zeilen. Biesenzellen fehlen; im Laufe 
der Entwicklung werden die elastischen Fasern zerstört. Der Patiënt reagierte nicht 
auf Tuberkulin. Eingehende Übersicht über die seit der ersten Publikation von Boeck 
(1899) erscbienene Literatur. 

9. Znr Kenntnis des senilen Angioms nnd seiner Beziehnngen znm Endo- 
theliom, von Walthbb Picx-Wien. In eigenartiger Anordnung finden sich die be- 
kannten senilen Angiome bei zwei alteren Mannern gehauft, ausschliefslich anf der 
linken Seite des Hinterkopfes. Atiologisch hat nach P. am meisten Wahrscheinliohkeit 
die Annahme, dafs es sich in dem beschriebenen Hautbezirke um eine Bemanenz 
embryonaler Keime handelt. Wahrend im ersten Falie eine gewisse Hypertrophie und 
Proliferation des Endothels nichts Aufsergewöhnliches darstellte, fand sich im zweiten 
Falie eine hochgradige atypische Wucherung, die Verfasser veranlafst, im Hinblick 
auf die tumorförmige Anordnung der Endothelzellen und deren infiltratives selb- 
standiges Wachstum von einem Endetheliom der Blutgefafse zu sprechen. 

10. Znr Kenntnis der Talgdrüsen nnd der von Urnen ansgehenden Wuehe- 
rnngs- nnd NenbUdnngsprozesse, von Eabl BsiTMANN-Wien. Die engen Beziehungen 
der Talgdrüsen zum Haarfollikel haben bei der Bestimmung des Ausgangspunktes von 
Tumoren vielfach zu irrigen Anschauungen geführt. Wirklich von den Talgdrüsen 
seibst ausgehende Wucherungs- und Neubildungsprozesse sind selten und kommen nur 
in wenigen Variationen vor. Diese sind die senile (prasenile) sog. Talgdrüsenhyper- 
trophie, richtiger Hyperplasie, echte Talgdrüsenhypertrophie im Gefolge entzündlicher 
Prozesse, der Naevus sebaceus und das Adenoma sebaceum, die alle ihrerseits den 
Ausgang fiir eine Carcinombildung abgeben können. 

11. Beitrag znr Pathologie des Lnpns erythematodes acntns (disseminatus), 
von Earl Beitmakn und Leo v. Zumbusch - Wien. Ausführliche Wiedergabe der 
Erankenge8chichten von sechs einwandfreien Fallen von akutem Lupus erythematosus, 
die samtlich erwachsene Frauen von 22—47 Jahren betrafen und alle ad exitum 
kamen, davon fünf innerhalb sechs Monaten. Obduktionsberioht dieser fünf Falie; 
histologi8che Befunde von vier Fallen. 

12. Znr Kenntnis der Weifsfleckenkrankheit (Whitespot disease), von 

E. BiEOKE-Leipzig. Bei einer BOjahrigen Frau hat sich im Laufe von etwa zehn 
Jahren in durchaus chronischer Form ein mit mafsigem Jucken einhergebendes 
Ezanthem entwickelt, das aus rein weifsen planen Effloreszenzen sich zusammensetzt 
Die Veranderungen entstehen als kleinste stecknadelkopf- bis hirsekorngrofse Herde, 
sie wachsen in absolut unmerklicher Weise zu linsen- bis hellergrofsen Effloreszenzen 
heran. Von ganz verschiedener Kontur, aber immer scharf begrenzt, erscheinen die 
Einzelherde, obwohl sie über das Niveau der normalen Haut sich nicht deutlich er- 
heben, substantiell, wie in die Haut eingelegie Plattchen. Wahrend sie zunachst 
disseminiert stehen, vereinigen sie sich spater zu deutlichen Gruppen und konfluieren 
auoh stellenweise. Histologisch findet sich im wesentlichen ein pathologisch ver- 
andertes Bindegewebe der oberen Cutislagen, das peripher jeweilig Bundzelleninfiltration 
zeigt; die elastischen Fasern sind intakt. 

Die unter der Bezeichnung der Weifsfleckenkrankheit seit der ersten Publikation 
von Westbebo mitgeteilieu Erankheitsbilder sind sicher nicht einheitlicher Natur. 
Bei den meisten scheint es sich um eine circumskripte Sklerodermie zu handeln. Der 
Beobachtung Westbeb os — Weifsfleckenkrankheit sensu striotiore — möchte B. den 
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Fall von Johxstok-Shbrwbll anreihen, and ebenso den seinigen, da sioh auch hier 
die Einlagerung der weifeen Effloreszenzen in die sonst klinisch unveranderte Haat 
findet. 

13. Zar Kenntnis der Eelolde nebst Bemerknngen ttber Mongolengebnrts- 
flecke, von Max Schram zx-Wien. Keloide bei drei Generationen einer Familie. 
Bei zwei Knaben der vierten Generaüon im Alter von drei resp. vier Jahren fanden 
zich sog. Mongolengeburtsfleoke. Die HereditSt als atiologischer Faktor hat nach 
Verfasser bis jetzt noch wenig Berücksichtigung gefunden. Das Zosammentreffen der 
bereditaren Keloide mit den Mongolenfleoken soheint geeignet su sein, die Ansicht, 
dafs Keloide aas kongenitaler Anlage ihre Entwieklung nehmen kënnen, an Wert 
gewinnen zu lassen. 

14. Über mechanische Reizb&rkeit der Haat (Dermographismas), zngleich 
elne Stadie ttber Adrenalinwlrkang anf die Haat, von Stbphan Weidrnfbld- 
Wien. Zahlreiche Yersuche haben ergeben, dafs das Adrenalin die Fahigkeit besitzt, 
die Beizbarkeit der Haut in der Weise zu beeinflussen, dafs mechanische Reize nicht 
mehr za einer Exsadation führen. Und ferner: dafs die entstehende Quaddel ab- 
hangig ist von dem Angriffspankt des Reizes und von der Gröfse des gereizten Gefafs- 
abechnittes. Weiterhin hat sioh ergeben, dafs auch chemische Reize die Fahigkeit 
besitzen, eine Exsadation zu erzeugen, und dafs gefafskontrahierende Mittel, z. B. das 
Kokain, nicht aosreichen, die Exsadation za verhindem. Daraas geht hervor, dafs 
Exsadation ohne Hyperamie entstehen kann and dafs Hyperamie ohne Exsadation 
besteht 

16. Studiën ttber das Zustandekommen der Jnckempflndung, von Ferdinand 
WnrcLBR-Wien. Sehr interessante Versuche, die es verdienen, im Original gelesen 
za werden. Es geht aas ihnen hervor, dafs das Jacken za den physiologischen Em- 
pfindangen gehort and dafs es in der gleichen Hautschichte wie der Schmerz zustande 
kommt. Für seine Übertragung zum Zentralorgan dient aber eine langsamere Leitung, 
and es ist wahrscheinlich, dafs diese Leitung die Gefafsbahnen benützt. Dabei sind 
trots ihrer gleichen Ursprungsstütte Juckempfindung und Schmerzempfindang voll- 
standig sa trennen, wenn sie auch soweit parallel gehen, dafs bei dem Fehlen der 
Schmerzempfindang (bei gewissen pathologischen Zust&nden) auch die Juckempfindung 
fehlt. Wahrscheinlich liegen die perzipierenden Organe für beide Empfindangen 
rüamlich sehr nahe, reagieren aber normaler Weise auf einen gleichen Reis ver* 
schieden. 

16. Psoriasis and pastulöses Exanthem, von Lbo Ritter v. ZuMBuscH-Wien. 
Zwei Geschwister leiden seit fruher Jagend an Psoriasis, die in der gewöhnlichen 
Weise intermittierend auftritt and ofter behandelt worde. Bei dem Bruder kommt 
es ofter in mehr oder weniger schwerer Form zum Ausbruch eines eigenartigen pustu- 
löeen Exanthems — mit negativem bakteriologischen Befund des Pastelinhalts. Bei 
der Schwester tritt diese Erkrankang nar einmal, in schwerer Form, auf; wahrend 
dieser Zeit erfolgte plötzlicher Exitos durch Pulmonalembolie; die Sektion ergab 
keinerlei Anhalt für die Ursaohe des Exanthems. Ein septisches Erythem möchte 
Verfasser ebenso wie eine zufallige Kombination mit einer anderen Dermatose aus 
verschiedenen Gronden von der Hand weisen and das Exanthem eher für eine bisher 
nicht gekannte Form der Psoriasis halten; er meint, dafs für diese Auffassung spreche: 
das Znsammenfallen der Eruptionen mit Psoriasisschüben, das Ausklingen unter der 
Form der Psoriasis, der chronisch rezidivierende Verlauf, das familiare Auftreten and 
endlich die günstige Beeinflassang selbst nooh im akuteren Stadium dorch die Pyro- 
gallussaure. TT. LthmannrStettin. 
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Dermatologisches Gentralblatt. 

Band XIII, Heft 3. 

Über das Gonosan, von Max JostPH-Berlin. J. moohte den Praktiker daror 
warnen, bei Blennorrhoe allein Gonosan innerlioh au geben nnd dann die Hande in 
den Schoft zu legen. Ans einer Beibe von Veröffentlichangen scheint hervorzugeben, 
daft Gonosan bakterizid wirke; dies ist gans nnd gar nicht der Fall. Man wird nie 
ohne lokale antiseptische Therapie anskommen, wenngleich als Adjnvans gegen Gonosan 
ehensowenig wie gegen einige andere interne Mittel einsnwenden ist. 

W. Lehmann-Stettin. 


Verhandlungen der Royal Society of Mediolne. 

Dermatological Section. 

Sitznng vom 18. November 1909. 

Dermatitis herpetifonnis bei einem 58 j&hrigen Manne, von G. W. Dawson. 
Die bakteriologische Untersnchung ergab das Vorhandensein von Mikroorganismen, 
welche als Diphtheriebazillen zn denten waren. 

Ein Fall von Pruritus, von G. W. Dawson. Bei dem 66jahrigen Patiënten, 
Gartner, war die naoh dem Jackreis auftretende Pigmentierang aaffallig. 

Lichen planos hypertrophicos von zwelmonatiger Daner bei einem zohn- 
j&hrigen Enaben, von S. E. Dorb. 

Ein Fall som Diagnostizieren, von E. G. G. Littlb. Die Diagnose sohwankte 
zwischen Psoriasis, Erythema circinatnm and Spatsyphilis. 

Lnpus erythematosns mit Symptomen, welche möglicherweise einen Über- 
gang des circnmskripten Typs in die aknte disseminierte Form bedenten, von 

E. G. G. Littlb. 

Eine nngewöhnliche Affektion der Lippen, von M. Morbis and S. E. Dorb. 
Bei einer 29jahrigen Dame besteht seit elf Jahren eine eigentumliohe Verdickung 
mit Schuppenbildnng an den Lippen; naoh Entfernung der Schappen erscheint die 
Sohleimbaat nicht rot, sondern blaalich. Unter Eadiambehandlang ist eine erstaan* 
liche Besserang eingetreten. 

Fall von Terti&rsyphllis (Tendosynovitis gnmmosa), von J. H. Sbqueira. 
Das nngewöhnliche bei diesem Falie bestand in dem wiederholten Aaftreten von 
enormen gammösen Schwellangen, welche von den Sehnensoheiden an der Hand and 
den Fiifsen ausgingen. Unter antisy philitischer Behandlang erfolgte Heilang, doch 
treten mehrfach Rezidive ein. 

Symmetrische naevoide Tumoren an der FnTssohle bei einem Sftngling. 

von J. H. Sbqubira. Die mandelgroften, beweglichen, subcutanen Geschwnlste eind 
bei dem sechs Woohen alten Kinde am dritten Tage nach der Gebart bemerkt worden.' 
Sie machen den Eindraok von Lipomen oder Fibrolipomen. 

Electro-therapeatical Seotion. 

Sitznng vom 19. November 1909. 

Die Behandlnng von Naevi dnrch Elektrizit&t, Galvanokanterisleren nnd 
Vereisung, von E. R. Morton. Im Lanfe von etwa sechs Jahren hat Verfasser ein 
Material von einigen 2000 Fallen gesammelt, welche er nach verschiedenen Methoden 
behandelt hat. Je nach den speziellen Indikationen verwandte er die Elektrolyse 
(vorwiegend beim kavernösen Naevas), den Galvanokaater and den hoohfreqaenten 
Strom. In den letzten Monaten bat er aber bei'der grofsen Mehrzahl der F&lle die 
Methode der Vereisung mit Eohlensaoresohnee naoh dem Vorgang von A. C. Gbtsbb- 
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N*w York angewandt. Dies Verfahren ist als wirksam, einfaoh and billig sebr sa 
«mpfehlen. Man bildet siob ans dem beim öffnen des Hahnes eines gewöhnliohen, 
die Eohlenslare enthaltenden Stahlzylinders entweichenden Sohnee dnrch Aufsaugen 
and Festpressen in einem passenden Bohrchen einen Stift, den man 30—60 Sekunden 
lang dem Naevos fest aafdruekt Meist genagt eine einzige Sitsang. Die Einsel- 
beiten der Teohnik (welche abrigens aach sobon von deatsohen Aatoren gescbildert 
worden eind. Bet) werden von M. genaa angegeben. 

Bpidemiological Section. 

Sitsang vom 26. November 1909. 

Über den Prosentsats der Brkranknngen bel neon Masernepidemien aa 
einer staatllchen Schule nebst Bemerknngen fiber das anto-oxantheinatiseho 
Stadium, von H. G. Abmstroho. Wahrend einer 25jahrigen Tatigkeit als Schularxt 
an einem Internat mit 4—600 Schülem hat A. neon Epidemien erlebt, wahrend bei 
drei Gelegenheiten es dnroh Isolierung der enten Erkranknngsfalle gelang, eine weitere 
Aosdehnang sa verhindern. Da£s dieses Vermeiden der Infektion ein Vorteil sei, be* 
sweifelt A., weil die betreffenden Knaben dann spSter doch jedenfalls angesteokt 
werden und die Erkrankangsform desto sohhmmer ist, je ilter das Individanm. Wenn 
die Epidemie nicht gleich im Eeime erstickt warde, horte sie nicht eber auf, als bis 
stmtliche noch nicht dnrch eine fröbere Attacke imman gewordene Enaben infisiert 
worden waren. Die von Mbohisr beobachtete Gewichtsabnahme im prodromalen 
Stadium hat Verfasser vielfaoh best&tigt gefanden; gewöhnlich ging derselben eine 
Gewichtssanahme kleineren Grades voranf. 

Scharlach, dessen Verhtttnng nnd Behandlang im Hanse der Krenken, 
von B. Mmra. Naoh einer 30jShrigen, sehr aosgedehnten Erfahrang empfieblt M. 
fblgende Methode als darchaus wirksam and saverlassig: Sofort beim Beginn der 
Erkranknng oder sobald als moglich wird der ganse Eörper des Eranken vom Eopf 
bis sa den Fuissohlen mit reinem Eakalyptasol morgens nnd abends sanft eingerieben. 
Dies wird wShrend der ersten vier Tage gleichmafaig fortgesetzt; vom funften bis 
sehnten Tage genagt eine einmalige tagliche Einreibnng. Ferner wird wahrend der 
ersten 24 Standen die Bachenschleimhaat alle swei Standen mit einem in 10°/«iges 
Earbolöl getanchten Wattebaasch in mögliohst weiter Aasdehnang sorgfaltig abgetapft. 
Auf diese Weise gelingt es naoh M.s Erfahrungen stets, die Erankheit sa heilen and 
aach die Infektiositit za beseitigen. In einigen Einderheimen mit vielen Handerten 
von Midchen, Enaben in allen Altersklaesen liefs er die Scharlachfalle ohne weiteree 
mit den anderen Kindern verkehren, ohne irgendwelchen Naoh teil beobaohtet sa haben. 

Pküippi-Bad SaiuehUrf. 


Annalen de thérapentlfias dermatologiqne et syphiligraphiqne. 

Bd. IX, Nr. 17. 

Über eine nene, sterk modifixierende nnd Tielleicht kopiërende Methode 
der Syphilisbehandlnng, von H. fiaLLOPiau-Paris, Sofort naoh dem (vorsngsweise 
mittels Dankelfeldmikroskop) gelieferten Nachweis von Spiroch&ten an einem Primar- 
geechwfir beginnt H. mit einer antisyphilitisoben Behandlang. Das Geschwnr wird 
mit einer 30%igen Atozylsalbe bedeckt; in die firei gelassene Umgebung wird in 
niobster NShe des Ulcns taglich eine kleine Dosis (etwa 0,1) Atoxyl subcatan injisiert. 
Die Injektionen werden aber bei den ersten Anzeicben aach der geringsten Augen- 
affektion ansgesetzt; bei Patiënten im Alter von mehr als 60 Jahren will Verfasser 
überhaupt dieselben nicht angewendet wissen. Far diese Eranken empfiehlt er, die 
Einspritsangen mit dem MoHNBT&ATschen Hectine aaszafabren. Tritt keine Kontra- 
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indikation ein, so sollen die Ipjektionen wahrend der ganzen Inknbationsdaner, alt» 
seohs Woohen lang, tSglich ansgefuhrt werden. Gleichzeitig erhalt *der Patiënt taglioh 
intraglutaale Einspritznngen von benzoësaurem Qnecksilber (0,02), das znr Vermeidong 
▼on Scbmerzen and Reizangen mit 10 % Glukose oder Sacoharose (Lafay) in 4 oom 
abgekochtem Wasser vermisoht wird, und nimmt taglioh 1 — 2 g Jodkalinm. H. iet 
namlich der Meinnng, dals dieses Medikament nicht blofe för die Spatstadien indiziert 
ist. Bisher sind erst drei Patiënten naoh diesem Verfahren behandelt worden; bei 
zweien scheint die Infektion im Keime erstiokt worden zn sein, beim dritten traten 
nnr leiohte Sekundarerscheinnngen anf. Es ist rielleicht auch nicht nötig, die intra- 
glutaalen Injektionen wahrend sechs Woohen nnaosgesetzt taglioh zn rerabreioben. 
(Naoh Oae. des hópitaux.) 

Nr. 18. 

Gealchtaneoralgie und Kopfschmerzen anf syphilitischer Basis. Heilnng 
der Neuralgie durch. Qnecksilber und der Kopfschmerzen durch Jodkalinm, 

▼on Léard. Verfasser behandelte eine 26jahrige Frau, welohe seit etwa vier Woohen 
an intensiven Attacken von Gesichtsnenralgie und Eopfweh litt, zonachst mit den be* 
wahrtesten Nervenmitteln ohne Erfolg. Der Ehemann bot keine Zeiohen einer sypbi- 
litisohen Infektion dar, aber einige Aborte nnd das Vorhandensein eines sehr mangel¬ 
haft entwickelten Eindes (neben einem anderen darohans gesnnden Einde) liefsen 
einen syphilitischen Faktor annehmen. Die Behandlnng mit Jodkalinm nnd mit In¬ 
jektionen von benzoësaurem Qnecksilber bewirkte eine vollstandige Genesnng. Ver¬ 
fasser denkt an eine sehr verspatete Manifestation von hereditarer Syphilis. (Naoh 
Bevue médicale.) 

Znr Verwendnng des hochfrequenten Stromes beim Ulcus rodens, von 
E. Donnkr - Lille. Bei zwei Ffillen von Ulcus rodens erzielte D. einen vollen Erfolg 
dnroh die Anwendung des hocbfrequenten Stromes mit einem Oumnschen Reformator 
nnd mit Elektroden, welohe Fnnken von 8—4 mm LSnge lieferten. Die Sitznngen 
danerten zwei bis drei Minuten nnd waren allerdinga nicht schmerzlos, aber naoh zwei 
reep. drei Sitznngen erfolgte eine vollstandige Rnokbildnng der Tumoren welohe 
permanent zn sein scheint. (Naoh Xe Nord médical.) 

Nr. 19-21. 

Enthalten keine Originalien. 

Nr. 22. 

Der Gesundheitszustand der Prostitnierten in den Bordellen, von L. Bdtte- 
Paris. An der Hand einer tabellarischen Übersioht der venerischen Erkranknngsfalle 
in den Bordellen von Paris aas den Jahren 1872 bis inkl. 1908 zeigt B., dals die 
Ea8ernierang nebst einem gnt darchgefuhrten Srztlichen Überwachungsdienst in sani- 
tarer Beziehnng sehr gnte Resnltate zn erzielen imstande ist. Die Zahl der Easer- 
nierten ist allerdinga von 1092 (1872) anf 425 (1908) znrnckgegangen; dabei waren in 
den ersten Jahren 20—30% der Madchen als syphilitiBch nachgewiesen worden, in 
den letzten Jahren nor 0,5% nnd in drei besonders gunstigen Jahren worde aogar 
kein einziger Fall von Sjpbilis angetroffen. Dieses gunstige Resnltat erklart sioh 
znm Teil aas dem Umstand, dafs seit dem Jahre 1901 keine minorennen Prostitnierten 
in den Bordellen anfgenommen werden diirfen, zum Teil aber auch aas den besseren 
Verhaltnissen der persönliohen Hygiene. Fhüippi-Bad SahschUrf. 

American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band 13, Nr. 12. 

I. Pyelitis, von Harlow Brooks-Now York. Elinischer Vortrag fiber Diagnose, 
Behandlnng nnd Prognose der Pyelitis. 
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tl. BIn Fall von Prostatektomie, von Jacob BLOCx-Cansas. Ein 79jahriger 
Hann ffihrt seit aagefahr 20 Jabren ein Eatheterleben. Bei der vorgenommenen 
Proatatektomie findet sich in der Blasé ein Adenocaroinom. 

III. Die Anwendnng der Vaccine neofonnans bei Nierencarcinom, von 
Axkxandkr J. ANDKRsoN-Newport. Bei einer 67jahrigen Frau bewirkten die Injektionen 
mit Vaccine neofonnans ein Verschwinden der Schmerzen. 

IV. Wirkeame Mittel sar Verbtttang eyphilitischer and blennorrhoischer 
Infektion, von Jüam Brena - Daoatacms. Die Anfklarnng der Jngend nnd die Be- 
kfimpfnng der klandestinen Prostitution eind die besten Mittel znr Abwebr der Oe- 
achlechtskrankheiten. 

V. Eine Methode znr Bntfernnng der Naevi nnd hhnlicher kleiner Ge- 

schwfilste, von John J. RBTCBArr-Petosky. Der Verfasser empfiehlt, in den Naevns 
kochendes Wasser ra injizieren. Schourp-Daneig. 


Zeitschrift fttr Bek&mpfang der Oeschlechtokrankheiten. 

Band X, Heft 8. 

Die Prostitntionsfrage in New York, von Fbbdbbio Biebhoff. (Fortsetznng.) 
B. behandelt in diesem Abschnitt das Bordellwesen and die Absteigequartiere in 
New York. Der Polizei sind die Hande gebonden, da der Einflofs solcher Lente, 
welohe in mafsgebender politischer Stellaag sich befinden and die Gesetzbreober 
schotsen, bei den Richtern and bei den Gerichtshöfen vorherrscht. 

Schourp-Daneig. 


Sexual-Probleme. 

Zeitechrift für Sezoalwissenschaft nnd Sexualpolitik. 

November 1909. 

Der delet&re Nimbus der Prostitution, von Ikb Sfibb. Ninunt man der 
Prostitotion dnrch eine vernSnftige sexnelle Aufklarnng, die allem Geschlechtlichen 
nor den natarlichen Platz zoweist, den Beiz des Geheimnisvollen, Diabolischen nnd 
GenoTsdoftenden, so wird man sie nüohtern betrachten nnd in den Prostituierten 
keine Liebesgöttinnen, sondern bedanernswerte Gesohöpfe mit einer enormen Prozent- 
snnune von Lnes nnd Blennorrhoe erblicken. Arthur Schucht-Daneig. 


Folia urologica. 

Band IV, Nr. 6. Dezember 1909. 

1. Beitrag znr Symptomatologie nnd Diagnose des Prostatacarcinoms mit 
besonderer Berttcksichtigung der Frtthdiagnose , von J. F. Saunobb • Berlin. 
21 ansfuhrlich mitgeteilte Erankengeschichten, aas denen hervorgeht, dafs bei der 
relativen Haafigkeit des Prostatacarcinoms nnd der Sohwierigkeit einer frübzeitigen 
Diagnose bei jeder Prostatavergröfsernng alterer Lente an diese Moglichkeit gedaoht 
werden sollte. Das konstanteste and damit wichtigste Symptom besteht in einer anf* 
fallenden Harte der Drnse oder eines Teiles derselben, wahrend Schmerzen, Blntnngen 
nnd Eachexie in zahlreichen Fallen fehlen konnen. Hervorznheben ist die in mehreren 
Fallen erreichte bedeutende palliative Bessernng nach Bottini. 

2. Behandlung der essentiellen n&chtlichen Harninkontinenz mittels 
Testikulin, von SsaRALACH-Barcelona. Die hanptsachlichste Heflexhemmnng der Blasé 
stammt vom Geschlechtsapparat her and steht in nrsaohlichem Znsammenhaog mit der 
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inneren Sekretion des Hodens. Experimente am Hande haben gezeigt, dals der Hoden- 
Baft die Kapazitat der Harnblase erhöbt and Zasammenziehang der Schliefsmaskeln 
bewirkt Dementaprechend bat Verfasaer Hodensaft („Testikulin") in Fallen von Harn- 
besohwerden verwendet, die mit Venninderung der BlasenkapazitSt and mit Er* 
eohlaffang des Sphinkters einhergingen, and zvar mit gatem Erfolg bei fanktioneller 
Inkontinenz, erfolglos in allen cbirargisohen Fallen. 

3. Verbesserongen au meinem Uretercystoskop, von H. Wossidlo • Berlin. 
Technisohes. 

4. Thyresol in der Behandlnng der blennorrhoischen Urethritis and 
Oystltis, von Nicolo lx MKNSX-Palermo. Empfehlang des Thyresol. 

5. Die endemische Fanicolitis and Bilharzia, von Edwin Pfistbe - Eairo. 

Bei der Bilharzia kommt es neben Hoden- and Nebenhodenerkrankang aaoh zar Be* 
teiligang des Samenstranges and zwar am hïnfigsten in Form einer daroh bakterielle 
Sekandarinfektion entstehenden Lymphangitis, seltener zu einer eitrigen Phlebitis. 
Als pathogener Mikroorganismas ist' ein Diplo-Streptocoooas za betrachten. Aofserdem 
kann es aber daroh direktes Einwandern der Eier za sklerotischen VerSnderangen 
kommen. W. Lehmann- Stetün. 


Ann&leg des Maladies vénériennes. 

Band IV, Heft 11. November 1909. 

1. Kritischer Überblick ttber die Arbeiten betreffend Atozyl nnd klini* 
sche Beobachtnngen ttber Arsacetin in der Behandlnng der Syphilis, von 6. B. 
Dallx FxvEEA-Parma. Im ersten Teil der Arbeit wird neben der Hervorhebang der 
Oiftigkeit des Atoxyls daranf hingewiesen, dals die pharmakologisch wirksame Sabstanz 
nicht das Atoxyl selbst ist, sondern sich erst im lebenden Organismns selbst aas dem 
Atoxyl bildet, dafs aber die Natar dieser sekandfiren aktiven Prodakte vorl&afig 
anbekannt ist. 

Im zweiten Teile werden von 43 mit gatem Erfolge mit Arsaoetin behandelten 
Fallen 12 beriohtet. Das Literaturverzeichnis zahlt aber 80 Nummern. 

2. Die Injektionen von grauem Ö1 in der Behandlnng der Syphilis in der 
st&dtischen Poliklinik za Brest, von Mobak. Yorzügliche Erfahrangen in acht- 
jahriger Tatigkeit; Sobadigungen lassen sich bei geeignetem Vorgehen immer ver¬ 
meiden, so dafs es gerade for ambulante Behandlnng kein besseres Uittel gibt, das 
bei leiohter A n wend bar kei t so prompte Wirkung entfaltet. 

3. Wie kann man ohne antithetische Zns&tze die Toleranz gegen lösliche 
Qaecksilberinjektlonen erhöhen ? von A. Deshouuèbb and L. Lap at. Empfehlang 
des Hg-Benzoats in der (sohon öfter mitgeteilten) Form el von Gaüohsh. 

W. Lehmann-Stcttm. 


Die Lichtbehandlnng; ihre Vorteile in der Behandlnng des Lupus vnl- 
garis, von Léon Frikdman. (Vigot Frères, Paris 1910.) Korzer Abrifs fiber die Ent- 
wicklang der Lichtbehandlnng, ihre Grondlagen and Technik. Beschreibang and 
Abbildung der Apparate nach Finsbn, Lobtet and Gbnoud, Finben-Betn, Kbomateb 
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•owie der Dermo- and Uviollampe. Aach einiges fiber die epeziellen Indiketionen 
der leteteren Lampen, die fiir den Lapos valgarie ent in sweiter Linie in Frage 
kommen, entapreehend der gröfseren Zahl der in der Literator niedergelegten Aafre- 
rangen. Am wertvollsten iet das reiche Literatnrrerzeiohnis, das 420 Nammern 
amfaftt W. Lehmarm- Stcttm. 


Ütitteilrntgen aus bcr fiteralur. 

Lokale Infektionskrankheiten. 


a. Obcrhaut 


Arthropathische Psoriasis, von Bbocq. (Joum. d. pratic. 1909. Nr. 35.) Die 
ziemlich seltene arthropathisohe Psoriasis, bei der Gelenkerkrankungen der Eruption 
entweder vorausgehen oder nachfolgen, zeiohnet sich dnroh Neigung zar Generalisierung 
der Hautersoheinungen and zur Vergröüserung und zar entzüadliehen Rötang der 
Plaques aus; an den Nageln der Finger findet man oft Abblatterung und Punktierusg, 
an den Nageln der Zehen die Erscheinungen der Onyehogryphosis. Wie bei gewissen 
Rbeumatismen wirkt auoh bei arthropathischer Psoriasis Thyreoidin gewöhnüch sehr 
gut; wo dieses versagt, sind Quecksilberiujektionen angezeigt. Am meisten sind 
Kalomelinjektionen zu empfehlen, die aber bei Nierenaffektionen und bei „Kranken 
mit Yaricen M kontraindiziert sind und auoh von manohen anderen Patiënten nioht 
vertragen werden; in solchen Fallen ist ein Versuch mit Einspritzungen löslicher 
Quecksilbersalze am Platze. Da die Haut bei arthropathischer Psoriasis auoh auf ge¬ 
ringe Reize oft mit starken entzündlichen Erscheinungen reagiert, beginne man die 
ortliche Behandlung stets gans vorsichtig mit Applikation schwacher Teer-, Salicyl- 
sa ure- oder Ichthyolsalben, und nur wenn diese keine Reizersoheinungen hervorrufen, 
kann man zur Anwendung starkerer Teerpraparate und in hartnackigen Fallen zum 
Gebrauch von Acidum pyrogallioum und Chrysarobin übergehen. Götz-Münchm, 

Überempflndlichkeit bei Psoriasis vulgaris, von Josbf Sbllei - Budapest. 
(Wien. ktin. Wochenschr. 1909. 84 u. 35.) In acht Fallen von Psoriasis vulgaris hat 
S. mit einer aus den Psoriasiseffloreszenzen hergestellten Emulsion subkutane Injek- 
tionen vorgenommen und dabei nicht nur an der Injektionsstelle eine lokale, in den 
meisten Fallen sehr heftige Reaktion gesehen, sondern auch nach ganz kurzer Zeit 
eine Temperaturerhöhung und verschiedentlich eine frische Psoriasiseruption, die an 
den Randern der in Rückbildung begriffenen Stellen am augenfalligsten war. 
Aus einem Kontrollversuch ging weiterhin hervor, dafs die Extraktionsstoffe der nor¬ 
malen Haut bei dem psoriatischen Prozefs indifferent zu sein scheinen. 

W. Lehmann-Stettin. 

Komplik&tion von Psoriasis und Syphilis, von B. LsopoLD-Budapest (Orvosi 
HeUJap 1909. Nr. 21.) Der Patiënt hatte vier Jahre vorher ein ahnliches Leiden in Form 
von zerstreuten Flecken, die sich anfangs namentlich auf den Unterschenkeln lokali- 
sierten, spater aber auch auf dem Körper in Form von funfkronengrolsen Plaques. 
Arztlicher Behandlung wurde er wiederholt teilhaftig. Er wurde mit Teer und Salben 
behandelt; sein Leiden nahm zwar ab, verschwand aber nicht vollkommen. Jetzt 
leidet er wieder daran, und zwar in dem Mafse, dafs er das Spital aufsuchen mufste. 
Bei der Aufnahme hatte er auf dem ganzen Körper und den Gliedmafsen, so auoh 
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auf der behaarten Kopfh&ut lokalisierte, generalisierte Psoriasis. Auf dem Sternum 
waren zwei bis drei stark infiltrierte, runde, kaam schoppende, sepiabranne Plaques, 
die auf eine Luesinfektion schlielsen liefsen. Der Patiënt gibt über eine Genital- 
erkrankung keinen Aufschlufs. Im Sulcus coronarius war aber die Spar einer Sklerose 
zu finden. Aus den braunen Plaques, die fur eine hamotogene Aufserung der Syphilis 
gehalten wurde, nahm man eine Spirochatenuntersuchung vor, doch mit negativem 
Erfolge, wahrend die zu gleicher Zeit vorgenommene WASsEBMANNsche Beaktion 
positiv war. Naoh einer neuerlichen gründliohen Untersuchung worden auf den 
Lippen zwei kleine, linsengrofse sekundare Papeln entdeckt, in denen Spirochaeta 
pallida leicht nachzuweisen war. Bei der Krankenvorstellung war das Bild viel auf- 
fallender und charakteristischer; der ganze Eörper nnd die Gliedmafsen waren mit 
einem groüspapulösen luetischen Exanthem öbersat. Porosz-Budapest. 

Parapsoriasis von Beocq. Gemischte Fonn (Plaques und Papeln), von 

Louis Qübteat und Pautribr. ( Buil et Mém . de la Soc. méd. des hóp. de Paris 1907. 
19. Juli.) Der Patiënt hatte an der Achselhöble, auf der Vorderseite der Arme, auf 
dem Bauch, den Lenden, dem Backen, den Waden, den Inguinalfalten unregelmafsige 
Flecken von Stecknadelgröfse bis zu & — 6 qcm. Diesel ben sind rotbraun, nicht 
schmerzhaft und nicht juckend. Auf der Brast und den Vorderarmen sind einige 
davon deutlich erhaben (Papeln). Die Flecken and Papeln schoppen leicht, darunter 
ist die Cutis von kleinen purpuraartigen Punkten beaat, die aber nicht wie bei der 
Psoriasis blaten and auf Druck nicht verschwinden. Uikroskopisch fanden die Autoren 
ödem and Infiltration des Papillarkörpers, perivaskulare Infiltrate bis in die mittlere 
Cutis, nach oben bis in die Spitze der Papillen, keine epitheloiden Zeilen, keine 
Pla8mazellen, sondera nur Lympbocyten, fixe Bindegewebszellen, sogar richtige Herde 
von polynuclearen Leukocyten, aber ohne Vereiterung. Die Epidermis zeigt eine Ein- 
wanderung von vielen Leukocyten und eine partielle Degeneration der Basalzellen. 
Aufserdem eine kompakte, homogene Schuppe. Keine Parakeratose. 

Ghmsett-Strafsburg. 

Über Parapsoriasis, von Franz VBREss-Kolozsvar. ( Qyógydszat 1909. Nr. 23.) 
Verfasser fühlt sich auf Grand der beschriebenen Falie und der Aufzeichnungen in 
der Literator berechtigt hervorzuheben: Die Parapsoriasis ist ein selbstandiges, ein- 
heitliches Hautleiden, das grofse Polymorphie und voneinander in vielen Beziehungen 
abweichende klinische Varietaten charakterisieren. Parapsoriasis als Sammelbegriff fafst 
in sich alle Begriffe, die unter folgenden Namen beschrieben worden sind: Parakeratosis 
variegata, psoriasiformes und lichenoides Exanthem, Dermatitis psoriasiformis noda- 
laris, Pityriasis lichenoides chronioa, Morbus Jadassohn, Erythrodermie pityriasique 
en plaques disseminées, Parakeratosis psoriasiformis, Lichen variegatus, Erythrodermia 
squamoBa, Psoriasis en goattes d’aspect syphiloide etc. Diese Krankheitsbilder unter- 
eobeiden sich morphologisch in vielen Beziehungen, insofem sie feinesteils aus glatt- 
flachigen, teilweise mit Schoppen bedeckten Papeln, teilweise aus kleinen rundlichen, 
scbarf geranderten, rötlich schuppenden Flecken, anderenteils aus grofsen, scharf oder 
verwaschen geranderten, ebenfalls schuppenden oder sich schalenden Flecken, in 
anderen Fallen aber aus durch Verschmeizang dieser Veranderungen enstehenden launen- 
haft geformten ringförmigen, netzartigen oder marmorierten Veranderungen bestehen. 
Diesen Unterschieden gegenuber verraten aber eine überraschende Ahnlichkeit samt- 
liche übrige Eigenschaften und Symptome. In samtlichen Fallen war namlich a) die 
Atiologie der Krankheit unbekannt; b) die Entstehung erfolgt von selbst und latent 
aus einem primaren Flecken oder einer Papel, der ahnliche, aber anfangs immer 
abgesonderte Effloreszenzen folgen; c) der Ausschlag breitet sich ohne besonderes 
System auf die ganze Haut, sogar manchmal, wie iu Bieokes Falie, auch auf die Schleim- 
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haat des Mandes aas; zumeist bleiben aber die Eopfhaat, die Handflachen and die 
Sohlen wie aaoh die Nagel frei; d) die Aasschlage bilden sich manchmal auch von 
selbst zurück. Sie Terschwinden zaweilen nach einigen Monaten ganz 9 vermehren sich 
aber von neuem. In desa aafsergewöhnlioh eintönigen Verlaufe der Parapsoriasis 
konnen also Besserangen mit Erneaerangen abwechseln; e) die Symptome einer 
akuten Entzdndang, als Eiterung, Nftssen, Blasen- oder Pastelbildang sind niemals 
sichtbar; f) die Xrankheit überfallt eher jongere, scheinbar gesunde Individaen, za¬ 
meist Manner; g) sabjektive Symptome, aafser den in einzelnen seltenen Pallen beob- 
achtetem Jocken, treten niemals aaf; h) die Prognose ist ad sanationen completam 
vollkommen hoffnungslos, qaoad vitam gunstig; i) die Heilangsneigang ist sebr gering. 
Sie kann am ehesten mit Chrysarobin- and Pyrogallussalben beeinflufst werden, nach 
deren Anwendung die Ausschl&ge zeitweilig verschwinden konnen. Wir kennen aber 
kfihn behaapten, dafs die Parapsoriasis eine onheilbare Krankheit ist; k) im Gewebe finden 
wir mit grofser Eonseqaenz kleinere oder gröfsere and oberflachlicbe Entzündungen, 
mit mafsiger Parakeratose gepaart. Porosz-Budapest. 

Die Behandlong der Schnppenflechte, von Hübner. ( Fortschr . d. Med . 1909. 
Nr. 25.) Nichts Neues. Haas-Hamburg . 

Die Anwendnng von Chrysarobin bei Psoriasis, von Walker. ( Joum. americ. 
med . O880C. Bd. 52, Nr. 26 aas Scottüh med. u. surgic . Joum. 1908. April.) W. empfiehlt 
die bekannte ÜREüwsche Chrysarobinsalbe. Schourp-Danzig. 

Seborrhoea oleosa nnd Seborrhoea crustosa, von Gaucher. (Joum. d. pratic. 
1909. Nr. 38.) Earze Beschreibung der Seborrhoea oleosa and der zar Krastenbildang 
fahrenden Porm der Seborrhoe. Die Seborrhoea oleosa kommt nach G. besonders bei 
Arthritikern mit gastrointestinalen Störangen, bei Nervösen nnd Nearasthenikern, die 
krnstöse Form bei Eranken mit verminderter Salzsaareprodaktion vor. Der Weichsel- 
zopf ist nach G. eine hochgradige krnstöse Seborrhoe des ganzen behaarten Kopfes, 
die in den starksten Formen durch Phthiriasis oder Favos kompliziert ist. Zar Be- 
handlnng der Seborrhoea crastosa empfiehlt G. nach Beseitignng der Erasten 
Waschnngen mit Borazlösnng oder ammoniakhaltigem Wasser, am behaarten Eopfe 
Waschnngen mit Benzin oder mit einer Abkoohung von Qaillajarinde (etwa 8:1000) 
zn gleiohen Teilen mit Alkohol gemischt. — Als besondere Arten der Seborrhoea 
fnhrt G. die Acné sébacée partielle and die seborrhoischen Papillome der Greise, 
sowie die pbysiologischen Seborrhöen an, zn denen der Fettüberzag des Fötas and 
die Crusta laetea geboren. Goto München. 

Die Behandlnng des Haarausfalls, von Hübner - Marburg. (Ther. Monatsh . 
1909. Juli.) Zar Behandlnng der seborrhoischen Alopede empfiehlt Autor Eopf- 
waschnngen mit HEBRAschemEaliseifenspiritus and beifsem Wasser. Danach Einpinseln 
des Sedimentes folgender Verordnang aaf die Eopfhaut: 

Flores snlforis 15,0, Glycerini gntt. V, Spirit vini ad 100,0. Bei Behandlnng 
der Alopecia areata hatte die Röntgen- and Lichtbehandlang wohl erwahnt werden 
mossen. Arthur Schucht-Danzig . 

Hyperkeratosis snbnngnalis (UNKA) als Röntgenwirkung, von Wehrsig- 
Halle a. S. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 32. Illustriert) Das Eapitel der 
Schadigungen darch Röntgenstrahlen vermehrt W. durch Mitteilang seiner eigenen 
ELrankengeschichte: Nach zweimonatlicher Beschaftigung auf einer chirurgischen 
Station, aaf weloher er taglich mit dem Röntgenapparat zn arbeiten hatte, bemerkte 
er eine znn&chst als Sablimatwirknng gedeutete, ekzematöse Rötnng an den Handen. 
Nach zeitweiliger Besserung trat noch eine aosgesprochene Hyperkeratose erst an 
einzelnen, schliefslich an allen Fingern unter dem Nagel hervor; letztere hingen 
schliefslich nar an der Lunnla mit dem Nagelbett zusammen, waren glanzlos, splitternd 
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and (anders als in den von Uhha beschriebenen FSllen) erheblich verdickt, Naob 
Vermeidnng jeglioher Berührung mit den Rontgenstrahlen nnd fortgesetzter Behandlang 
ist die Affektion gebessert, aber noch immer in einem riemlich dentlichen Grade vor- 
handen. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von Porokeratosis Mibelli (Hyperkératose fignrée centrifuge 
atropkiante de RBSPIGHI-DUCREY), ron L. Beocq und Pautrieb. ( Tribune médicale 
1907. 22. Juni und Buil et mém. de la soc. des Hop. de Parts 1907. 28. Juni.) Der 
Fall betrifft ein 17jühriges Madchen, bei dem seit dem achten Monat Hautveranderungen 
auf der rechten Wange aufgetreten waren. Im Laufe der Zeit kamen dieselben auch 
auf den Rand des Ohres, den Nacken, die Hand. Die Veranderungen bestehen in 
blaften, weiftlichen Plaques, auf welohen kleine, stecknadelkopfgrofse Punkte zerstreut 
sind, die den Talgfollikeln entsprechen. Eine Uenge Lanugohaare begleiten sie. Der 
Rand der Plaques besteht aus erythematösen Zonen, welche von einer brftunlichen 
Hornmasse bedeckt sind, die fest adharieren. Mikroskopisch zeigt die Epidermis 
Hyper- und Parakeratose, die Cutis eine diffuse Infiltration mit Gefafterweiterung. 
Talgdriisen normal. Kurz ein typischer Fall von Porokeratose. 

Gunsett-Strafsburg. 

Über die Mlkrosporieepidemie in Schöneberg, von Hubrr. (Med. KHnik 1909. 
Nr. 21.) Bericht über den Verlauf der Hikrosporieepidemie, die im Sommer 1908 in 
Schöneberg zum Ausbruch gekommen ist und dank den energischen Mafsnahmen der 
Gemeinde in kurzer Zeit zum Stillstande gebracht wurde. Um die Zahl der Kranken 
genau festzustellen, wurden in jede Volksscbule drei bis vier Arzte geechickt, denen 
mehrere Friseure beigegeben waren, um den Kindern vor der Untersuchung die Haare 
mit Maschinen kurz zu schneiden. Spater wurden die Untersuchungen auch auf die 
höheren Enabenschulen ausgedehnt. Ferner wurden die Familien und Nachbarn der 
erkrankten Einder in ihren Wohnungen untersucht. In ganzen sind etwa 10000 
Einder untersucht worden, wozu 60 Arzte notig waren. Das Gesamtresultat waren 
84 Falie. Von diesen waren 28 Eopfmikrosporie, die übrigen leichte Hautfalle. In 
zwei Familien sind je 6 Falie, in einer 4 Falie, in drei je 3 Falie, in vier je 2, in 
drei je 1 Fall gefunden worden. Wo Erkrankungsfalle vorgekommen waren, wurde 
die notige Desinfektion auf Gemeindekosten ausgeführt. Der erfolgreiche Eampf mit 
der kleinen Epidemie kostete die Stadt 18 000 Mark. 

Die Ent8cheidung für die Differentialdiagnose liegt nur in der Eultur. Das einzig 
brauchbare Mittel zur Heilung der Erankheit ist die Bestrahlung mit Röntgenlicht 

Leon Feuers tein-Lemberg-Bad Hall 

Tinea tonsurans, von R. L. SüTTON-Kansas. ( Joum. americ. med. assoc. Bd. 62. 
Nr. 26. Aus Americ. Joum. of the Medic. Science. Marz 1909.) Bei Tinea tonsurans 
des Eopfes und behaarter Körperteile empfiehlt S. die Anwendung von Jodtinktur und 
nach wenigen Minuten darauf die Pinselung mit 2°/*iger Sublimatlösung. 

Schourp-Dansig. 

Tinea cruris et axillaria in der Eanalzone, von Alfbbd G. FARUBR-Gatun. 
(Joum. americ. med. assoc. Bd. 53. Nr. 12.) Das Leiden ist bei den Angehorigen 
der wirtsohaftlich schwachen Stande aufserordentlich haufig. Die Behandlung besteht 
in Badern, Anwendung von grüner Seife, Schwefelsalbe und Jod. 

Schourp'Danzig. 

Eine Epidemie von Tinea cruris, von J. O. SYMss-Bristol. (Brit. med. Joum . 
8. Mai 1909.) In einem Enabeninternat erkrankten 16 von 45 Schülern an typischer 
Tinea marginata mit Lokalisierung teils am Perineum und den angrenzenden Teilen 
der Oberschenkel, teils an der Leistenbeuge oder Achselhöhle. Als VerbreitungsmoduS 
war der gemeinsame Gebrauch des Bades resp. der Handtücher zu beschuldigen. 
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Geschabsel von den Bandera der Lasionen ergaben einen eehr grofrsporigen Fungus 
mit reiehliober Myoelbildung. Zur Behandlung verwendete Verfasser rorwiegend 
Pinselungen mit starker Jodtinktur und naeh Ablosung der Epidermis Einreibungen 
mit einer Salbe von Sohwefel mit Quecksilberammoniak. Heilung erfolgte in duroh- 
achnittiieh fünf Woohen. Philippi-Bad BaitschUrf. 

Eine vereinfachte Methode der Röntgenbestrahlung zur Behandlung der 
Trichophytie der Kopfhaut (Kienböoks Verfahren), von H. G. ADAxsoN-London. 
{Lancet. 15. Mai 1909.) Verfasser bat mit dieser von Kienböck empfohlenen Methode 
der Einteilung der gesamten Schadeloberflache in ffinf Folder und Vermeidung der 
Doppelbestrahlung der Grenzgebiete derselben dor oh Neiguug der betreffenden Kopf- 
partie in einem bestimmten Winkel zu der Strahlenrichtung bei 75 F&llen gute 
Besultate gehabt. Er findet, dafs die zur Erzeugung des notigen Haarausfalls erforder- 
liche Exponierungsdauer sich damit auf l 1 /* Stunden vermindert gegenüber seinen 
ffiheren Sitzungen von 2 1 /» und 3 Stunden. Philippi-Bad SalxachUrf. 

Die Behandlung der Trichophytie der Kopfhaut mittels Böntgen- 
bestrahlnng, von J. M. H. MacLBos-London. {Lancet. 15. Mai 1909.) Verfasser 
hat diese Methode seit 1904 gefibt und verfügt fiber eine Serie von 370 Pallen, aus 
denen hervorgeht, dafs dies Verfahren, nach den von Saboubaud aufgestellten Begeln 
ausgeffibrt, bei weitem die besten Besultate erzielt, sowohl was die Sicherheit des 
Erfolges, die Dauer der Eur und die Einfachheit der Anwendung betrifft. Allerdings 
ist dazu eine grfindliohe Eenntnis der Bontgenbehandlung an sich nebst gewissen- 
haftester Beobachtung aller Vorsichtsmafsregeln unbedingt erforderlich. Verfasser 
behandelt im Anscblufs an die SABOUBAtTDsche Vorschrift mit einer einmaligen Be- 
strahlung des ganzen affizierten Gebietes in einer Sitzung. Er kontrolliert mit der 
SABODRAun-NoizÉschen Papille und exponiert als Begel 15 Minuten bei 15000 Unter- 
brechungen. Die Entferaung der Böhre vom Eopfe ist auf 15 cm bemessen. Die 
Spannung ist auf sechs bis sieben mit dem BaNoiSTsohen Badiochronometer gestellt 
bei etwa 7» Milliampdre Strom in der Sekundarleitung. Nach der Bestrahlung wird 
abenda regelmafsig die ganze Kopfhaut mit einer 3%igen SalicylsSure- und Schwefel- 
salbe eingerieben, und morgens wird eine Earbolglycerinlösung (1:8) appliziert In 
der dritten Woohe wird, bis die Haare vollstandig ausgefallen sind, der Kopf taglich 
gewaschen. Da von seiten der Angehorigen oft Bedenken geauAert sind, dafs die 
Bestrahlung dem Gehira schaden könne, hat Verfasser Versuche mit Stfickchen von 
SchSdelknochen und Haut an gestellt, aus denen sich klar ergibt, dafs die Wirksam- 
keit der Strahlen durch die Interposition von selbst dunnen Schadelknochen ganzlioh 
auigehoben wird. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Trichophytia maculosa nnlversalis, von Eui BstzovazcT-Budapest. (Eranken- 
vorstellung im Verein der Spitals&rzte. 2. Februar 1909.) Bei einem 25jahrigen 
Zimmermaler trat vor einem Monat um den Nabel herum unter heftigem Juoken 
eine hellergrofse, lebhafte Hyperamie auf, die an der Peripherie kleine Blaschen 
seigte. Der Fall war auf Herpes tonsurans verdachtig. Die mikroskopisohe Unter- 
suchung bestStigte diese Annahme. Trotz der Behandlung mit Jodtinktur vermehrten 
sich die Herpes tonsurans-Plaques. Porosz-BudapesL 

Böntgentherapie des Fawns, von Alfbxd HuBsa-Budapest. {Böres Bujakórtan. 
Nr. 1. Beiblatt des Budapesti Orvosi Üjsag. 1909). Dem Verfasser ist es gelungen 
nach eintagiger Behandlung Favus zu kurieren. Mit schwacher Strahlendosierung er- 
reiohte er in acht bis sehn Tagen vollkommene Depilation. Der Eopf wurde gans 
kahl und gesunde Haut war siohtbar. Ein bis zwei Wochen spater zeigte sich sohon 
lanugoartiges Haar, das spa ter normal wurde, so dafs das vorhandene Haar gesund 
geblieben ist. Die oft in barbarisoher Weise ausgeffihrte Epilation blieb aus. Von 
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der Stirne bis zum Nacken bestrablte er aaf drei Stellen, seitwfirts aaf zwei Stellen 
in sieben Teilen die ganze Kopfhaut. Das ist seines Erachtens das Wichtigste. Uit 
Bleiplatten mussen nur die Obren geschützt werden, da sonst die Dosierung nicht 
gleichmafsig ist. 10—15 Min aten exponierte er jeden Punkt and so beendete er nach 
einander mit den Paasen zasammen an einem Vormittag die Behandlang. Er be- 
handelte 30 Falie. Der Erfolg war sicher, vollkommen und daaernd. Rezidive kamen 
nicht vor. Seit der Behandlang des attesten Falies sind fönf Jahre yerstrichen. 
Alopecie blieb nar, wo schon vor der Behandlang eine solche vorhanden war. 

Porosz-Budapest. 

Die Verwendung von Petroleum zur Behandlang von Favus, von H. Lawrie- 
Ramsbottom. ( Brit mtd. Joum. 29. Mai 1909.) Bei zwei Enaben mit aasgedehntem, 
zweifellosem Favus der Kopfhaat erzielte L. binnen vier Wochen vollstandige Heilung, 
indem er taglich das affizierte Oebiet nach gründlichem Abwaschen mit Seife and 
warmem Wasser mit gewöhnlichem Petroleum trankte. Zur Bedeckung diente eine 
gut anschliefsende Mütze von Baumwolle. Die vorher angewandten sonst üblichen 
Mittel hatten wenig Nutzen gebracht. PhüippirBad SalzschUrf I 

Mykosis des Zungenepithels entwickelt in der ümgebung eines Carcinoms, 

von A. Branoa and A. Bassetta. (Arch. de parasitologie . Bd. 13. Nr. 2. 1909.) Die 
Verfa8ser fanden in der Ümgebung eines Carcinoms aaf der Oberflache der normalen 
Mucosa gruppenweise angeordnete ovoide Massen, welche sich schon makroskopisch 
vom Carcinom unterscheiden liefsen. Mikroskopisch waren es homogene oder fein 
granalierte Eörper, welche sich mit Eisenhamatoxylin-Eosin-Liohtgrün grün farbten, 
wahrend der Rest der Praparate rosafarben war. Sie enthielten aufserdem Einschlüsse, 
welche sich bei dieser Farbung sohwarz farbten. Diese Einschlfisse haben entweder 
die Form dicker Stabchen und Bander oder die Oestalt von langen, dunnen Fila¬ 
menten, die oft knauelförmig verwickelt sind. Jedes Filament besteht wieder aas 
einzelnen Eörnern, welche, ohne za prominieren, die ganze Dicke des Fadens ein- 
nehmen. Die kolloidalen Massen mit ihren Einschlüssen sind vom umgebenden Epithel 
entweder durch eine lineare Spalte getrennt oder mit ihm durch richtige Protoplasma- 
broeken verbunden. Da sie aufterdem oft einen zwar degenerierten Kern enthalten, 
so halten die Aatoren dieselben far alterierte Epithelzellen, deren Zellkörper hyper- 
trophiert and deren Cytoplasma kolloidal degeneriert. Diese Veranderungen werden 
durch die eingeschlossenen Filamente hervorgerufen, welche die Autoren als Pilze 
ansprechen. Ounsett-Strafsburg. 


Reizversuche bei einem Fall von Pemphigus und bei einem blaaigen 
pemphigUB&hnlichen Ex&nthem. (Vorstadium der Mycosis fungoides). Mit 

besonderer Berücksichtigung der Lichtwirkung, von S. RniNEB-Wien. (Wien, klin. 
Wochenschr . 1909. Nr. 19.) Bei einem Falie von Pemphigus konnte eine gewisse 
Irritabitat des Hautorgans gegenüber verschiedenartigen Einflfissen beobachtet werden, 
wobei besonders das Verhalten gegen korzwellige Strahlen — Quarzlioht — hervor- 
zoheben war. Es konnten Pemphigusblasen an intakten Hautstellen erzeogt werden 
mit Irritantien bezw. Lichtdosen, die bei gesanden Eontrollpersonen kaam eine 
Rötang hervorriefen. Dafs das Geiafssystem mit seiner in dem Falie bestehenden 
Labilitat der Angriffspunkt für die verschiedenen Irritationen sein kann, wird auch 
wahr8cheinlich gemacht durch die subjektiven Reaktionen auf strahlende und leitende 
Warme und durch den bestehenden lebhaften Dermographismus. Dasselbe Verhalten 
der Haat liefs sich konstatieren bei einer Affektion, die ursprünglich far einen klein- 
blasigen Pemphigus gehalten warde, wahrend der weitere Verlauf ergab» dafs es sich 
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nnzweifelhaft om die höchst seltene Form eines pramykotischen Stadiums gehandelt 
batte* Auch hier war das Verhalten gegen ultraviolette® Licht bemerkenswert. 

W. Léhmann-Stettin. 

Bericht ttber einen F&ll von Pemphigus bei einem 90jtthrigen Gr eis; 
Ganesung, von J. G. GLOVBRf. (Lancet 3. April 1909.) Der entschieden ungewöhn- 
liche Fall betraf einen sonst sehr gesunden 90jahrigen Mann, der zuerst an einem 
ma£rigen Ekzem gelitten hatte und dann sieben Monate hindurch allmahlich zahl- 
reicher werdende Pemphigusblasen an verschiedenen Körperstellen aufwies. Eine trots 
der Darreichung von FowLBRScher Lösung eintretende Exacerbation erreichte einen 
lebensbedrohenden Grad, wandte sich aber nach einigen Gaben von Uorphium prompt 
sur B©8seruDg. Fhüippi-Bad Salzscblirf. 

Pemphigus neon&torum oder Impetigo bullosa contagiosa der Neuge- 
borenen, von O. H. FoBRSTKH-Milwaukee. ( Joum . americ. med. assoc. Bd. 63. Nr. 5.) 
An der Hand der Literator stimmt der Verfasser der Ansicht Knut Fabbrs — diese 
Monaishefte 1890, S. 253 — zu, dafs es sich bei dem Pemphigus neonatorum um eine 
bullöse Form der Impetigo contagiosa handelt. Die Verbreitung der Ansteckung 
durch die Hebammen hat in PrenTsen zur Folge, dafs jeder Krankheitsfall anzeige- 
pflichtig iet. Die Behandlung der Krankheit entspricht der der Impetigo contagiosa 
der Erwachsenen. Vor allem empfiehlt F. Bader in Lösung von Kalium perman- 
ganicum. 

In der Diskussion weisen John A. Fordycb nnd Douglas W. Montgombry 
darauf hin, dafs in vielen Fallen der Streptococcus, in anderen wieder der Staphylo- 
coccus als ursachlicher Erreger gefunden wurde. PusBT-Chicago berichtet von einer 
Epidemie mit 30% Todesfallen. # Schourp-Daneig. 

Sycosis parasitaria (Trichophytia profunda), von A. HAVAs-Budapest. 
(Krankenvorstellung im Verein der Spitalarzte, 2. Februar 1909.) Vortrefllich be- 
wahrte sich das Heilverfahren, welches Verfasser nach Jarisch anzuwenden pflegt. 
Er macht mit einer 10%igen Lösung von Plumb. acetic. basic. sol ut. Kompressen 
auf die kranken Stellen, um den Grund zu erweichen. Dann wascht er mit Seife die 
Haut, deckt die ganze Flache mit in Jodlösung getauchter Leinwand zu und legt den 
ganzen Tag heifse Breikompressen auf. Abends Seifenwaschung und nachts wieder 
Bleiweilsumschlage, die mit impermeabilem Stoff bedeckt werden. Der 2&jkhrige 
Landmann gibt an, dafs eines seiner Pferde grauliche, schoppende, haarlose oder 
halbkahle Flecken hatte. Beim Patiënten können zurzeit auf dem bartigen Teile der 
Gesichtshaut bis zum Nacken und zum Bande der behaarten Kopf haut reichende rote, 
hirsekorn- oder banfsamengrolse, 1—2 cm hoch emporragende Knoten, Bl&schen oder 
mit braunem Grund bedeckte ungleiche Stellen beobachtet werden, die sehr empfindlich 
sind und aus denen sich gelblich-grüner Eiter entleert. Das Haar fkllt bei loser Be- 
rfihrung aus. Auf der vorderen Seite des Halses bis auf den Brustkorb reichende und 
auf beiden Handrucken scharf begrenzte, am Bande stark schoppende, funfkronen* 
grolse Gebilde. Die übrigen Organe zeigen keine Abweichung. 

Poroez-BudapesU 

Die aktive Immunisierung bei Akne, Funmkulose und Sykosis, von Josbf 
SiLLBi-Budapest. (Wien. klin . Wochenschr. 1909. Nr. 43.) S. fcat 45 Patiënten nach 
Wrioht behandelt und kommt zu folgenden Besultaten: Die aktive Immunisierung 
mit Staphylokokkenvaccine kann bei den verschiedenen Staphylomykosen der Haut 
zur Bes8erung fuhren; man sieht Falie mit frappierendem Erfolg, aber auch solche 
mit nur sehr langzamer Besserung. Die besten Erfolge waren bei Furunkulosis zu 
konstatieren, weniger bei Sykosis und am wenigsten zufriedenstellend bei Akne. Das 
von dem einzelnen Patiënten fur denselben direkt hergestellte Autovaccin ergab 
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bessere Besaltate als von fremdem Stamm hergestelltes. S. gibt ferner eine eigene 
Modifikation sar Hentellung der Vaooine an. W. Lehmatm-Stettin. 

Über die Atlologie der Akne vulgaris nnd deren Behandlung mittela 
Vaccine, von A. FusMiNG-London. {Lancet. 10. April 1909.) Verfasser bat den Unna- 
schen Aknebacillus bei 44% der von ihm untersuchten Falie als einzigen Mikro- 
organismus naohgewiesen; bei 63% fand sich derselbe im Verein mit Staphylokokken, 
in sechs Preparaten waren keinerlei Baktenen nachzuweisen nnd in einem nnr der 
Flaschenbacillas. Zum Anlegen von Kuituren erwies sich ein mit Ölsanre venetzter 
Glyoerin-Agar-Agar als das beste Medium. Derselbe wird hergestellt durch Neutrali- 
sieren des Agars mit SalzsSure und Zusatz von 2% Glycerin und 1% Ólsaure, worauf 
in der üblichen Weise sterilisiert wird. Auf diesem Nahrboden wuchsen schon Kolo¬ 
niën in 24 bis 48 Standen deutlich aus, wesentlich schneller als auf dem Sabouraud- 
schen Medium. Was die therapeutische Verwendung von Vaccinen betrifft, so werden 
wie an einigen mitgeteilten Krankengeschichten erlautert wird, die besten Besaltate 
erzielt durch Verwendung der von dem jeweiligen Falie selbst gewonnenen Kuituren, 
wahrend der Gebrauch einer Vorratsvaccine sich nicht so wirksam erweist. Dies 
stimmt mit sonstigen Erfahrungen überein. PhMppi-Bad Salxschlirf 1 

b. Cuiis. 

Untersnchungen über die iLtiologie des Erysipels nnd analoger Infektionen, 

von P. N. Panton und J. E. AnAxs-London. {Lancet. 9. Okt. 1909.) Urn weitere Auf- 
schlüsse über die dem Erysipel zugrunde liegenden bakteriologischen Faktoren zu 
erlangen, haben Verfasser eine Serie von 60 Krankheitsfallen eingehend untersuoht* 
Von diesen waren 88 «zuverlassig als Erysipelerkrankungen zu diagnostizieren; bei 
zwölf handelte es sich um Phlegmone, fünf werden als Erytheme zweifelhafter Art 
bezeichnet, und funf waren typische Lymphangitiden. Am haufigsten worde bei den 
Erysipelkranken ein Streptococcus (29 mal) als Causa morbi festgestellt, und zwar 
meistens ein solcher von der Art des S. pyogenes, wahrend vier Falie den Strepto¬ 
coccus faecalis aufwiesen und einer einen Pneumococcus. Die Züchtung von Bein- 
kulturen gelang in 23 Fallen, wahrend bei den übrigen dies wegen gleichzeitiger An- 
wesenheit von anderen Mikroorganismen sich als unmöglich erwies. Von den zwölf 
Phlegmonefallen ergaben zehn einen Streptococcus, und die Lymphangitiden lieferten 
alle den Staphylococcus aureus. Verfasser ziehen aber aus ihren Untersuchungen den 
Schluls, dafs man nicht berechtigt ist, eine bestimmte Bakterienart als alleinigen Er- 
reger des Erysipels zu bezeichnen, und dafs dies Leiden sich von der Phlegmone 
atiologisch nur durch die spezielle Lokalisation des Virus unterscheidet. 

Philippi-Bad Salzschkrf. 

Das Erysipel im Greisenalter, von Hbrmann Schlksingkr. {Med. KUnik . 1909. 
Nr. 32.) Verfasser verfugt über eine Statistik von 2664 Erysipelfallen, von welchen 
*288 auf Altersklassen über 60 Jahre (10,8%) entfallen. Unter 224 Fallen waren 133 
Greisinnen und 91 Greise. Was denVerlauf anbelangt, so ist es zunüohst auffallend, 
dafs auch bei schwerem Allgemeinzustand und trotz Atheromatose das Herz relativ 
wenig angegriffen wird. Wenn es zu Herzveranderungen kommt, so sind sie nicht 
durch das Erysipel, sondern durch die Folgezustande und Komplikationen hervor- 
gerufen. Der Blutbefund zeigt in der Begel eine mafsige Leukocytose, die den Ablauf 
der Herzaffektion ganz erheblich überdauera kann. Als wichtigste Komplikationen 
und Folgezustande waren zu betrachten: 1. subcutane Abscesse, 2. Phlegmonen, 
3. vereiterte Venenthrombosen, 4. gangranöse Prozesse. Etwa ein Viertel der F&lle 
Verfassen verlief letal. Die Autopsien kl&rten darüber auf, dafs das Erysipel der 
alten Leute in den infausten Fallen entweder durch myokarditisohe Veranderungen 
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oder daroh aniverselle Sepaüencheinangen and chirurgische Naohkrankhei ten eum 
Tode führt. Die Therapie iet im weaentliohen dieselbe wie in den jongen Jahren. 

Leon Feuer8 tein-Lemberg- Bad Haü. 

Erysipel tmd Meningitis bei einem Kinde behandelt mit Hexamethylen- 
amin, Hellnng, von Hkkbsbt N. BowsLL-Bockeley. (Joum. amer. med. assoc. Bd. 68, 
Nr. 20.) Erankheitageschichte einea 19monatigen M&dchens. Schourp-Daneig. 

Über den therapentischen Wert der Stauungshyper&mie bei Erysipel, ron 

G. Lochiubn and Ch. SoHöKK-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 48.) Die 
Verfasser haben 85 Falie von Erysipel mit Bizascher Stauung (Anlegen einer elastiaehen 
Binde taglich 22 Stonden lang) behandelt In der Mehnahl der Falie erfolgte naoh 
raach eintretendem Temperaturabfall and Besserang des Allgemeinbefindens achnelle 
Heilang, bei 19 Eranken aber blieb die Behandlang wirkungsloa. Es acheint, dafa 
die venöse Stauung bei leichteren and mittelschweren Erysipelen die Widerstands- 
fahigkeit dea befallenen Eorperteila gegen die Streptokokkeninfektion zu steigem and 
die Heilang za besohleunigen vermag, dab aie aber bei aehr eohweren Infektionen 
▼ersagt Götz-München. 

Die Behandlang des Erysipels mit Karbols&ure nnd Alkohol, von A. Jddd- 
New York. (Med. Record. 13. Febr. 1909.) Die entzündete Oberflache and deren an- 
scheinend geaande Bander werden 2 cm weit ins Gesunde mittels einea Wattetampona 
mit 95 %iger Earbolaaure gepinaelt and, naohdem die Haat vollstSndig weifs geworden, 
mit abeolntem Alkohol bia aar normalen Boaafarbang der Haat getrankt Trots 
Beeorption der Earbolaaure eind Vergiftungen nie beobachtet Von 82 Fallen, die in 
den letzten acht Jahren in dieaer Weise behandelt warden, waren 67 binnen swölf 
Standen bis vier Tagen frei von allen Symptomen, in zehn Fallen dauerte es langer 
and in ffinf warde kein Erfolg gesehen. Gewohnlioh genngt eine Applikation, der 
dann feachte indifferente Verbande aioh anaohlieben. Trots der Abstobang der ober- 
fliohlichen Haatschichten kommt es nie za einer eigentlichen Narbe. 

W. Lehmcum-Stettin. 

Ein Fall von echter Elephantiasis, vo H. S. Bbyholds-N ataL (Brit med. 
Joum. 12. Jani 1909.) Betraf einen etwa 24jahrigen Zulu, desaen linkea Bein aeit 
wohl 16 Jahren affiziert geweaen iat and jetzt einen enormen Umfang aofweiat Die 
Affektion acheint in Natal im übrigen aehr selten zu sein. 

Phitippi-Bad SaleschUrf. 

Über allgemeine Blnstomykosis, Bericht fiber einen Fall von Baros W. 
Foktaikb, Mabcus Haasb and Bobekt H. MiTCHSix-Memphia Tenn. (Arch. of intemal 
Med. Aag. 1909.) Der Fall betraf eine 27jahrige Frao, welche am 42. Tage ibrer 
Erankheit nnd zwei Tage vor ihrem Tod mit den Erscheinungen einer ungelösten 
Pneumonie in Behandlang kam. Über den Eorper waren zahlreiche Effloreazenzen, 
im ganzen etwa 600, aaagebreitet, wovon 118 im Gesicht and Eopf lokalisiert waren. 
8ie waren von Stecknadelkopf- bia za Zweimarkstückgrobe, oblong in Form, von 
dankelroter Farbe, fiber die Haat erhaben and mit einer aohmatzigen, gelben Kraste 
bedeckt; nach Entfernung der tetzteren ward eine onregelmabige papillomatöse Ober- 
ffache zichtbar. Die groben Effloreazenzen an der Lippe zeigten eine ahnliche papillo¬ 
matöse Beachaffenheit, waren rand, kleiner and etwas mebr erhaben fiber der Ober- 
fliohe als jene auf der Stirn. An der Hand, ebenao an Armen, Bampf and Lenden 
waren ebenblls zahlreiche aoloher papillomatöaer Wucherungen. Patientin klagte 
fiber keine Schmerzen, Brennen oder Jaoken infolge der Hautaffektionen. Die hiBto- 
logische Unteraachung der letzteren warde erat nach dem Tode vorgenommen, wahrend 
im Auawurf bei Lebzeiten enorme Hengen von Blastomyceten (ebenao wie bei der 
aatoptischen Hautun te ranch ung) gefanden warden. 
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Der erste Fall von allgemeiner Blastomykosis ist im Jahre 1894 von Busse- 
Büsoheb beschrieben worden nnd seitdem worden 23 derertige Falie, die in der Mehr- 
zahl von Chicago stammten, gesammelt. Die Organismen, welche den orsachlichen 
Faktor darstellen, die Blastomyoeten, gehören zo den Sprofspilzen. Sie eind ovale 
oder ronde Eörper, 8—12 Mikromm. grofs, yon einer doppetten Kapsel nmgeben ond 
ein fein granoliertes Protoplasma, das oft Vakoolen enthalt, zeigend. Die Bepro- 
doktion vollzieht sioh im lebenden Gewebe dorch Impfong ond in Beinkoltoren dorch 
Bildong von Mycelien. Nach Montgombry ond O&msbt hat das maonliche Gesohleoht 
die Mehrzahl der Falie (19) geliefert. Da die Longen so oft primar affiziert sind, 
mals der Atmongsapparat als Eingangspforte des Parasiten angeseben werden. Klinisch 
hat die Blastomykosis der Lungen grofse Ahnlichkeit mit Toberkolose derselben ond 
wird wohl anch haufig damit verweohselt. Sie kommt jedoch «niemals ohne gleich- 
zeitige Veranderongen an Haot oder Unterhaotzellgewebe vor; Verfasser glaoben, dafg 
es sich hier bei om Uetastasen aas den inneren Organen bandie. Die Mikroorganismen 
können fast immer im Spotom oder im Eiter der Hanteffloreszenzen demonstriert 
werden, indem man einen Aosstrich mit l°/oige Kalilaoge behandelt. Mit einer An» 
zahl (17) Abbildongen über den makroskopischen ond mikroskopischen Befond. 

Stem-München. 

Über Blastomykosis, von v. Petrrsbn. (Russki Wratsch. 1909. Nr. 33.) Ver¬ 
fasser beschreibt vier eigene Beobachtongen von Blastomykosis. In dem einen Fall 
war bei einer 56 jahrigen Frau der linke Handrücken ond die Partie über dem linken 
Handgelenk; in dem zweiten Fall bei einer 50jahrigen Fran, welche früher Loes ge- 
habt hatte, die rechte grofse Schamlippe ond die Plica genito-femoralis d.; in dem 
dritten Fall bei einem 30jahrigen Mann die Partie des linken Scheitelbeins ond im 
vierten Fall bei einem achtjahrigen Madchen die rechte Schulterregion and die Stirn 
betroffen. In drei der Falie handelte es sich om die akneartige Form der Blasto¬ 
mykosis. Die Diagnose worde dorch reichlichen Nachweis von Hefezellen gesichert. 
Verfasser erzielte durch Thermotherapie, indem er mit heifsem Wasser gefüllte Gummi- 
sacke, zweimal taglich für je 8 A Stonde, aof die kranken Partien auflegen liefs, Ver- 
narbung der Geschwüre. Arthwr Jordan-Moskou. 

Sporotrichosis Benrmanni. (Buil. et mém . de la soc. méd. des H6p. de Paris.) 
In mehreren Sitzungen der „Société médicale des Hopitaox de Paris" teilt db Beurmann 
die weiteren Stadiën, die er allein oder mit Mitarbeitem an der von ihm entdeckten 
ond Sporotrichosis benannten Hautkrankheit anstellte, mit. Frühere Poblikationen 
finden sich des öfteren in den Banden 44—48 dieser Zeitschrift referiert. Es handelt 
sich bei diesen neoen Veröffentlichongen om klinische Mitteilong neoer Falie mit 
teils neoen Lokalisationen, ferner um mikroskopische, koltorelle ond experimentelle 
Stodien. Die Titel dieser Arbeiten sind folgende: 

1. 13. Fall von Sporotrichosis. Lokalisation am Arm, Lymphangitis gum- 
mosa ascenden8, von db Bkurmann ond Gougerot. (Sitzong vom 26. Joli 1907.) 

2. Das Saprophytenleben des Sporotrichum Benrmanni in der Mundhöhle, 
dem Pharynx nnd Larynx, von db Beurmann ond Gougerot. (Sitzong vom 25. Ok¬ 
tober 1907.) Der Fall wies eine Dlceration am Gaomensegel aof. 

3. Sporotrichotisches Gumma der Katze, von db Beurmann, Gougerot ond 
Vauchbr (gleiche Sitzong). Experimentelle Übertregong der Sporotrichose aof die 
Katze mit Erzielung ein es typischen Ulcos. 

4. Disseminierte gommöse Sporotrichose mit L&sionen des Larynx, von 
db Beurmann, Brodier ond Gaston (gleiche Sitzung). Die Innenseite der Epiglottis 
sowie der Larynx waren mit sporotrichotiBchen Vegetationen bedeckt. 
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5. Bemerknng fiber die Histologie der experimentell erzengten sporo- 
trichotischen Follikel, von db Bburmann, Gougerot und Vauohbr. (11. Oktober 1907.) 
Die sporotrichotischen Follikel des Tieres zeigen eine grofse Ahnlichkeit mit den 
tuberkalösen, namlich zentrale Nekrose nnd Verkasung. 

6. Die Sporotriohose der Ratte, von de Bburmann, Gougerot and Vauchrr. 
(Sitzang vom 22. Hai 1908.) Ausführliohe pathologische and mikropathologische 
Monographie. 

7. Amerikaniscbe Sporotrichosen, von db Bburmann and Gougerot. (Sitzang 
vom 22. Mai 1908.) Literarische Besprechang von brasilianischen and argentinischen 
Fallen von Sporotriohosis. 

8. Sporotriohosis in Verbindnng mit Tnberknlose, von db Beurmakn, 

Gougebot and Vauohbr. (Sitzang vom 30. April 1909.) Ezperimentelle Untersachangen 
mn einem Affen. Bei der Aatopsie waren die Langen sowohl mit sporotrichotisohen 
als mit tuberkalösen Knötchen erfüllt, die oft schwer von einander za anterscheiden 
waren. Gunsett-Strafsburg. 

Ein Fall von ausgedehnter Sporotriohose, von Bbuno BLooH-Zörich. ( Corre - 
spondenzbL f. Schweizer Arzte. 1909. Nr. 13 ) Der Kranke zeigte eine Mischform: 
aknte Erkranknng mit hohem Fieber and Gelenkschmerzen, schabweises Aufschiefsen 
von sabcutan and intramaskalar gelegenen gammenartigen, derben Tumoren, von 
oberflachlich gelegenen, zam Teil total vereiternden Effloreszenzen — die bald papulo- 
nekrotische Tuberkulide, bald Erythema indoratam vortauschen — von Herden im 
Gezicht, die mit Taberkalosis verracosa grofse Ahnlichkeit haben, and schliefslich 
einen tiefen Abscefs an den beiden ersten Kippen. Das Sporotricham Beur- 
manni liefs sich aas dem Abscefseiter leicht in Reinkuituren von tjpischem Aassehen 
gewinnen. Aaf Jodkaliamtherapie trat Besserang ein (siehe aach Med. Klinik , 1909, 
Helt 8/9). Schourp- Danzig. 

Vorlhaflge Mitteilang fiber einen Fall von Sporotriohose der Hant, von 

G. Arkdt - Berlin. (Berl. klin . Wochenschr. 1909. Nr. 44.) Mitteilang des ersten in 
Deatschland beobachteten Falies von Sporotriohose (de Bburmann, Bamond and 
GouasROT-Paris). Bisher warden Falie nar in Frankreich, Nordamerika, Brasilien and 
der Schweis beobachtet. Es handelt sich om einen Knoten am Vorderarm, der nach 
einer anbedeatenden Verletzang beim Packen entstand and aas dem sich alsbald ein 
m&fsig tiefes, unregelmafsig zackig begrenztes Geschwar bildete. Von diesem Geschwör 
aas zogen sich zwei etwa fingerbreite, et was abgeplattete, mit der dunkelrot verfarbten 
Hant verlotete, gegen die Maskulatur frei verschiebliche Strange an die Aulsenflache 
des Ellenbogengelenks, wo sie sich za einem bis in die N&he der Achselhöhle ver- 
laafenden, in seinem letzten Abschnitt aasschliefslich sabcatanen and knapp federkiel- 
dicken, strangartigen Gebilde vereinigten. Im Verlaaf dieser Strange befanden sich 
blanlicbrote, in der Mitte erweichte Knoten, die am meisten an Gammata erinnerten. 
Es gelang leicht, aaf Maltoseagar Sporotricham Beurmanni za züchten. 

Arthur SchuchtrDanzig. 

Über Sporotriohose, von Otto Kren and Max Schramek- Wien. (Wien. klin . 
Wochenschr . 1909. Nr. 44.) Besprechang des Krankheitsbildes and Mitteilung eines 
Falies. Multiple gummöse disseminierte Sporotriohose bei einer 62jahrigen Fraa. 

W. Lehmann-Stettin. 

Ein Fall von Sporotriohose, von Ch. Du Bois. (Revue méd . de la Suisse ro- 
mande. 1909. Nr. 10.) Ein 28jahriger Rasse bekam Mai 1909 an der Innenflache des 
reohten Vorderarms eine rote Proeminenz, welche langsam wuchs and sich mit einer 
Reibe gleichartiger Knötchen nmgab. Im Juni 1909 waren dieselben za einem Tamor 
von 5 cm Darchmesser angewachsen, der darch die Aneinanderreihang der kleinen 
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Enotchen auf ödematöser Grundlage entstanden war und eine rotviolette Farbe batte. 
Die Palpation des Tumors lafst noch subcutane Enotchen erkennen, welobe die Baat 
nicht überragen. Die altesten Enotchen hingegen zeigen Fluktuation und entleeren zum 
Teil aus runder öffnung eine rosafarbene, seröse Flüssigkeit, welche graue Brockchen 
enthalt Die L&sion iat schmerzlos. Sie erinnert am meisten an manche Herpes 
tonsurans-Formen der unbehaarten Haut, mit dem Unterschied, dafs bei Sporotrichose 
die Lasion aus subcutanen Enotchen besteht, dafs die öffnungen weiter und weniger 
zablreich sind und dafs der ganse entzündliche Prozefs weniger akut ist. 14 Tage 
spater entwickelte sich neben diesem Tumor ein haselnufsgrofses, sekundares Enotchen, 
an dem die violettrot verfarbte Haut adharent war. Die Drüsen der Begion waren 
nicht ergriffen. 

Mikroskopi8ch liefsen sich in den granen Brockchen Teile von sehr feinen Mycel- 
faden nachweisen, deren Qlieder lang eind, wenig Septen enthalten nnd keine sporen- 
tragende Elemente aufweisen. Es liefsen sich mit Leiohtigkeit auf Glukoseagar cha- 
rakteristische, weifse Eulturen reinkultivieren, deren Band gestreift war und deren 
Zentrum sich mit feinen, unregelmafsigen Windungen umwolbte. Am Ende der 
dritten Woche wurde die Eultur in der Mitte braun und nach einem Monat total 
schwarz und fbin gefaltelt. Die Lasion lag so gunstig, dafs der Autor eine lokale 
Jodtherapie versuchte. Nach 14 Tagen einer taglichen Applikation von Jodaceton 
war der Tumor geheilt. Gunsett-Stra/hburg . 

Ein Fall von Mykosis fungoides im antemykotischen Stadium, von W. P. 

MAcARTHüR-Belfast. (Brit med. Joum . 20. Marz 1909.) Ein 65jahriger Mann leidet 
seit 15 Monaten an einer sich allmahlich über den ganzen Körper ausbreitenden 
kleiigen Sohuppenbildung mit intensivem Juckreiz. Die Haut zeigt erhebliohe Ver- 
diokung, namentlich an den Streckseiten, unregelmafsig verteilte braune Pigmen- 
tierungen nnd Sohwund der Haare. Die Lymphdrüsen in den Leistenbeugen nnd 
Achselhöhlen waren geschwollen und der Patiënt war nervös und sehr hinfallig. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Mykosis fungoides. Lokale Eosinophilie nnd MastzeUenleukocytose, die 
in den mykotischen Tumoren selber auf Kosten der Lymphocyten ontstekt, 

von Pauteibb und Fagb. (Buü. et mém. de la soc. méd. des hop. de Paris. 20. Nov. 
1908.) Im Infiltrate des mykotischen Tumors fand sich eine Eosinophilie und eine 
Mastzellenleukocytose auf Kosten der Lymphocyten, die sich allmahlich mit acido- 
philen und basophilen Granulationen füllten. Da nun das Blut des Kranken bei einer 
Zahl von 5 550000 roten nnd 4800 weifsen Blutkörperchen und einer prozentualen 
Zu8ammen8etzung der letzteren von 75% neutrophilen polynuklearen, 16% mono- 
nuklearen, 8% Lymphocyten, 1% polynuklearen eosinophilen und 0 Mastzellen ein 
beinahe vollstandiges Fehlen der eosinophilen und Mastzellen aufwies, dabei eine hohe 
Zahl Lymphocyten, so mussen die Eosinophilie und Mastzellenleukocytose des Tumors 
an Ort und Stelle entstanden sein. 

Im Tumor fehlen die Plasmazellen, sonst finden sich aufser den eosinophilen und 
Mastzellen nur Lymphocyten mit gewöhnlichem Habitus und embryonale Bindegewebs- 
zellen. An manohen Stellen könnte man an Sarkom glauben. Es handelt sich aber 
weder um wahres Sarkom noch um wahres Lymphadenom, sondern eine Zwischenform. 

Gun8ctt-Straf8burg. 

Beitrag zur Atiologie und Klinik der Gasphlegmone des Menseken, von 

Luowig Cohn. (Inaug.-DUsert. Leipzig 1908.) Die Atiologie der Gasinfektionen ist 
keine einheitliche. Ihre Einteilung vom atiologischen Gesichtspunkt hat nur bakterio- 
logisches und pathologisch-anatomisches Interesse. Vom Standpunkt des Klinikers ist 
es am zweckmafisigsten, „Gasphlegmone 41 und „Gasgangran" zu trennen. Denn diese 
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beiden Hauptgruppen der Erkranknng enthalten yon vornherein die Indikationen zo 
versohiedenem therapeutischen Handeln. Bei „Gasphlegmone** kano, wenn nicht ex 
indicatione ritali radikal eingegriffen werden muls, ein konservatives Verfahren Platz 
greifen; bei „Gasgangr&n" hat nnter allen Umstanden möglichst rasch nnd weit im 
gesunden Oewebe die Absetzung der betreffenden Extremitat zn erfolgen. 

Frxtz Loëb-Münchm. 

Die Behandltmg der Fnrnncnlosis im Kindesalter nnd des Pemphlgns 
neonatornm acntns mit Schwitzpackongen nnd Snblimatb&dern, yon A. Rkichs- 
Berlin. ( Therap . Monatsh. 1909. Heft 5.) Bei Furnnculosis werden die Kinder zu- 
niohst in ein heifses Bad gebracht mit folgender Einpackung (innerlich warme Ge* 
tranke nnd eyentuell Aspirin 0,2—0,3). Hierdurch wird ein Teil der Staphylokokken 
aas den Schweifsdrüsenausfuhrungsgiingen fortgeschwemmt. In dem gleich folgenden 
Snblimatbade (1:10000) werden die Fnrunkel inzidiert. Einpackung mit Xeroform. 
Wiederholong taglich oder seltener. 

Die gleiche Therapie empfiehlt Ruche bei Pemphigns neonatorum. Entsprechend 
den Furunkeln werden hier die Pemphiguablasen im Bade vorsichtig eröffnet Bei 
grofsen yorhandenen Epidermisdefekten wird das Kind nach dem Abtrocknen ein* 
gerieben mit: Ichthyol 6,0; Glycerin. 5,0—10,0; Aq. dest. ad 100,0. Hiernach Ein- 
pndernng. Arthur Schacht-Danzig. 

Ein schwerer Fall yon Karbonkel &m Gesicht nebst Angina Lndoyici 
nnd Parotitis, von H. B. Waltbrs, R. Coombb nnd R. V. SoLLY-Exeter. ( Lancet . 
17. Juli 1909.) Ein 17jahriges M&dchen kam mit einem rasch wachsenden Karbonkel 
der Wange zor Aufnahme nnd bot bald trotz geeigneter Behandlung sehr bedrohliche 
lokale und allgemeine Symptome dar. Die lnjektion yon einer Vaccine yon 60000000 
Staphylokokken braohte einige Besserung, nnd weitere Injektionen einer aas den 
Pnsteln gewonnenen Beinknltnr von Staphylococcus anrens wirkten sowobl auf den 
Karbonkel als anch anf die inzwischen entstandene Parotitis nnd die snbmaxillare 
Schwellung gunstig ein. Da ferner konstatiert worde, dafs das Blut der Kranken 
aufserordentlich schnell znr Gerinnung kam, erhielt sie einige Tage lang taglich 16 
bis 20 g Zitronens&ure in refrakta dosi. Verfasser glauben bestimmt, daüs ohne die 
Injektionen ein letaler Ansgang nnvermeidlich gewesen ware. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Vort&uschung yon Milzbr&nd dorch eine anf Infektion mit Bazillen der 
Protansgrnppe beruhende Pnstelbildnng, von T. Oaa-Wakefield. (Lancet. 5. Juni 
1909.) Es handelte sich nm eine auf dem Daumen bei einem 46jahn'gen Schlachter 
lokalisierte Pustelbildung, welche als Anthrax diagnostiziert und exzidiert worde, bei 
welcher aber durch eine eingehende bakteriologische Untersuchung aufser Staphylo* 
coccus albns der Hauptsache nach Proteus mirabilis und Proteus vulgaris gefunden 
worden. PhiUppirBad SalzschUrf\ 

Handverletxnng: Infektion dorch den Bacillos des malignen ödems, von 

G. Paul LAHOQüt-Richmond. (Jounu atneric. med. assoc. Bd. 53, Nr. 10.) Es handelte 
sioh nm eine Maschinenverletznng der linken Hand. Die Untersuchung ergab An- 
wesenheit des Erregers des malignen Ödems. Die Ampntation des Vorderarms hielt 
den Fortgang der Infektion nioht anf. Doch kam es nnter Behandlung mit H t 0 t , 
Kalium permanganicum und Oleum terebinth. znr Heilung. Schourp-Danzig. 

Ein Fall yon Noma des Ohres mit Ansgang in Heilnng, von Otto Homuth* 
Oachersleben. (Dtsch. med . Wochenschr. 1909. Nr. 29.) Bei einem l x /4 Jahre alten 
Kinde, das seit langerer Zeit an rechtsseitiger eitriger Mittelohrentzündung litt nnd 
eben Masern dnrcbgemacht hatte, entstand am rechten Gehörgang ein stinkende» 
Geechvfir, das alsbald die Concha aurioulae perforierte und sich über den Tragns nnd 
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die n&chste Umgebong des Ohres aosbreitete. Die Ohrmoschel worde gangr&nos nnd 
mufste entfernt werden, dann aber reinigte sich das Gesehwiir onter Alkoholverbanden, 
Jodoformapplikation ond feocbten Verbanden, ond sebliefslich trat Heilung ein. 
Trommelfell and Gehorknöchelchen eind in dem nomatösen Prozefs ontergegangen. 

Götz-München. 

Ein Fall von hochgradiger Noma; Heilung mit geringer Entstellung, von 

C. MacNeill - London. (Brit. meel. Joum. 16. Okt. 1909.) Bei einem vierjahrigen 
Madchen hatte sich acht Tage vor der Aofnahme im Anschlufs an einen seit sechs 
Wochen bestehenden Eeuchhusten ein cbarakteristischer schwarzer Fleck auf der 
Wange entwickelt. Gründliche Entfernung des affizierten Gewebes mit dem scharfen 
Löffel, Betupfen mit reiner Karbolsaore, Spülungen mit Wasserstofihoperoxyd ond 
Ghinosollösong osw. führten einen glOcklichen Ausgang herbei. 

Philippi-Bad Salz&chlirf. 

Beitr&ge zur bakteriologischen nnd pathologisch-anatomischen Kenntnis 
der Noma, von R. Arima and T. IsHn-Osaka. ( Centralbl . /. allgem . Pathol. u. pathol . 
Anatom . Bd. 20, Nr. 14.) Die Verfasser fanden in zwei von ihnen klinisch ond patho¬ 
logisch - anatomisch festgestellten Fallen von Noma einen eigentümlichen grofsen 
Bacillus, welcher sich dorch eine von Saxttranb modifizierte Silbermethode Levaditis 
am besten nachweisen liefs. Der Bacillos hatte nngefahr die Gröfse von Milzbrand- 
bacillos ond abgerondete Ecken; der Bakterienleib war leicht granoliert, nicht mit 
Sporen versehen, meist etwas gebogen. Die Verfasser halten ihren Bacillos von Be- 
deotong ftir die Noma, weil er sich haoptsachlich in dem tiefliegenden Teile des 
Brandherde8 allein in grofsen Massen entwickelt ond weil er immer mit groiser Vor- 
liebe die Gefafse angreift. Die von anderen Aotoren bisher gefandenen Baktenen- 
arten sind nach Arima ond Ishii von nebensachlicher Bedeotong, weil sie nor an dem 
zerstörenden Werke teilnehmen. Schourp-Danzig. 

Hautgangr&n nach Parafflneinspritzungen mit tödlichem Ausgang, von 

FRAKE>Dndweiler. (Med. Klinik . 1909. Nr. 8.) Bei einem 52 Jahre alten Handwerker 
warden vor acht Jahren von einem Arzte wegen Lnngenspitzenkatarrhs Paraffin- 
einspritzongen in die Rückenhaot einen Monat lang zweimal t&glich ond den folgenden 
Monat einmal taglich vorgenommen (therapeutischer Versoch aof theoretischer Grond¬ 
lage). Seitdem haben dem Patiënten die Einspritzongsstellen mannigfache Beschwerden 
gemacht; er hatte Schmerzen ond Jocken im Rücken, starkeres Spannongsgefohl 
beengte ihn beim Atmen, einmal hat sich ein Gesehwiir gebildet, das aber wieder 
verheilte, seit drei Jahren war er arbeitsunfahig. Anzeichen des Lnngenspitzenkatarrhs 
hat er nicht mehr gehabt. In der letzten Zeit bildeten sich in der Rückenhaut z&hl- 
reiche wallnofs- bis handtellergrofse, harte Infiltrate. An fast allen Stellen ist die 
Haot blao oder braon verfarbt. Vier nadeldünne Öffnungen sondem einen wasserigen 
Eiter ab. In der Mitte ober der Wirbelsaole ond links onter dem Rippenbogen ent- 
stand je ein bobnengrofses, ca. 2 cm tiefes, stinkendes Gesehwiir, am Grande mit 
harten, mifsfarbenen, nekrotischen Massen belegt. Trotz der geeigneten Pflege schritt 
die Gangran onaufhaltsam fort ond nach zwei Monaten erlag Patiënt seinem Leiden, 
wobei die Gangran von beiden Scholterblattgraten bis zo den Hüften reichte. 

Leon Feuer8tein-Lemberg-Bad Hall . 

Untersuchungen über das Rhinosklerom, von Max Goldzirhkr und Eduard 
NEUBKR-Budapest. (Centralbl. f. Bakteriol Bd. 61, Heft 2.) Die mit grofsem Fleifs 
onternommenen ond hier ausführlich wiedergegebenen Versoche von G. ond N. hatten 
vor allem den Zweck, die spezifische Atiologie des Rhinoskleroms festzustellen. Zahl- 
reiche Reinkoltur- ond Tierimpfversuche blieben vollkommen resultatlos ond sprecheu 
mit grofser Wahrscheinlichkeit dafür, dafs das Rhinosklerom als lokale Erkrankong 
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mit seinen spezifischen Veranderungen an Tieren nicht hervorgerufen werden kann; 
die Zdchtung auf Nahrböden nnd der Tierversnch ergaben keine solchen Momente, 
welche zur Differenziernng der Eapselbakterien geeignet waren. Es warden daber die 
biologischen Beaktionen zu Hilfe genommen nnd der Eomplementfixationsversuch 
(nach Bordet-Gengoü) er wies sich als sebr geeignetes and leicht durchfahrbares Ver- 
fahren zur Differenziernng der Eapselbakterien, speziell des Bacteriam Frikdlander 
nnd des Bacteriam rhinoscleromatis. Letzteres weicht biologisch vom Bacillus pneu- 
moniae Friedlander ab. Im Blutserum von Bhinoskleromkranken sind Antikorper 
gegenüber dem Sklerombacillus in naohweisbarer Menge vorhanden, so dafs dnrch sie 
die Eomplementfixation als spezifische Beaktion des Sklerombacillas erzielbar ist. 
Diese Antikorper gaben mit dem Friedlandkr- Bacillos keine Eomplementfixation, 
Im Sinne dieser Beaktionen ersoheint die atiologische Bolle des Sklerombacillus beim 
Entstehen des Bhinoskleroms als bewiesen and so entfallt die Hypothese, dafs der 
Sklerombacillas nar als onschuldiger Saprophyt auf der Nasenschleimhaut vorkomme, 
Diese Untersuchungen beweisen die atiologische Bolle des Sklerombacillas, ferner, dafs 
wir beim Bhinosklerom trotz dessen Charakters als lokaler Schleimhauterkrankung 
einer allgemeinen Infektion gegenüberstehen, bei welcher sich der angegriffene Orga- 
nismus dnrch die Produktion von Antikörpern schützt. Dals das Bhinosklerom eine 
derartige Infektion ist, dafdr spricht der schon früher erhobene Befund, wonach die 
regionaren Lymphdrüsen des erkrankten Schleimhautgebietes dnrch eine entziindliche 
Beaktion an dem pathologischen Prozefs teilnehmen können and Bókx es schon ge- 
langen ist, aas entzandlich geschwollenen regionaren Drüsen den Sklerombacillus in 
Beinkultur zo zuchten. Schliefslich erwahnen Verfasser noch der Tatsaohe, dals mit 
Besserung reep. Heilang des Erankheitsprozesses (unter Böntgenstrahlen) Verminderung 
nnd znletzt vollstandiges Verschwinden der im Serum enthaltenen spezifischen Stoffe 
mit Antikörpercharakter eingetreten ist and mit dem nach erfolgter Heilang ent- 
nommenen Serum überhaupt keine Eomplementbindang mehr erzielt wurde. 

SUm-München. 

Bhinosklerom der oberen Lnftwege. Bericht ttber zwei FAlle: Rhino- 
pharyngolaryngo- nnd Bhinoph&ryngoscleroma (Vaccinebehandlnng), von J. H. 

GüHTZBR-New York. (Med. Becord. 24. Juli 1909.) Der Bacillus von Frisch spielt 
sicberlich eine wichtige Bolle in der Atiologie des Bhinoskleroms, da er sioh im Ex- 
sadat nnd im Gewebe regelmafsig findet; in einem der mitgeteilten Falie hat eine 
Vaccine, hergestellt vom Bacillos Frisch, lokale Immunitat erzeugt. Im hangenden 
Tropfen zeigt der Bacillos Frisch eine lebhafte Beweglichkeit; seine Gröfse wechselt 
mit dem Alter der Eultur. Die Inkubation des Bhinoskleroms scheint eine sehr lange 
an sein, doch ist zunachst ober die Wege der Übertragung nichts bekannt. Die Dia¬ 
gnose ist in beginnenden Fallen nicht leicht, znmal aufsere Veranderungen der Nase 
eich nnr in wenigen Fallen finden. Die Böntgenbehandlung scheint zurzeit immer 
noch die grofste Aussicht auf etwaige Heilang zn bieten. W. Lehmaun-StctUn. 

Zur Prophylaxe nnd Therapie des Skleroms, von Hermann v. Schrorttbr- 
Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1909. Nr. 44—46.) Nach einem historischen Rück- 
blick auf die Lehre des Skleroms betont der Verfasser, dafs es ein spezifisches thera- 
peutisches Mittel nicht gibt, nm den Prozefs zum Erlöschen zn bringen. Jahrelang 
mussen die therapeutischen Behelfe in Anwendung gezogen werden; die Erweiternng 
der verengten Schleimhautkanale der Nase, des Bachens, des Eehlkopfes and der Lnft- 
röhre, nm gefahrbringende Zustande hintanzuhalten. 

Fur die Behandlung des Leidens ist die möglichst frühe Diagnose von grofster 
Wicbtigkeit. Deshalb fordert der Verfasser die amtlicbe Entsendung fachmannischer 
Ante in die Skleromgegenden, welche hauptsacblich im Gebiete des alten Königreiches 
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Polen zn suchen eind. Weiterhin verlangt er die Anzeigepfliobt fur dat Sklerom, 
Belehrnng des Volkes durch ein Merkblatt, die Isoliernng der Erkrankten and Ein- 
setzang eines permanenten, internationalen Eomitees znm Stadium des Skleroms. 

Schourp-Damig. 

Erythema nodoanm, von HoRACsFox-Bath. (New York. med. Joum. 1909. 31. Juli.) 
F. gibt eine historische Übersicht über die seit 1799, wo der französische Arzt Robbet 
Willan zuerst dieser Krankheit den Namen gab, erschienene Literator and definiert 
Erythema nodosam als eine relatir seltene, akute, wahrsoheinlich spezifische, entzünd- 
liche Haotkrankheit, welohe duroh das Auftreten erhabener, verschieden grofser and 
ge&rbter Enoten, die eine verschiedenartige Entwicklung mit Neigung zu Spontan- 
heilung zeigen, charakterisiert and von Allgemeinerscheinangen begleitet ist. Die 
Mehrzahl der Aatoren sind darüber einig, dafs beim Erythema nodosam eine infektiöse 
XTrsache vorhanden sei, bezüglich der Natar desselben and wie and wo es in den 
Organi8mus gelangt, darüber herrsoht noch völliges Dankei. Die Inkabationsdaaer 
betragt sieben bis zehn Tage, die lnvasion einige Tage bis eine Woohe and ist be¬ 
gleitet von allgemeiner Schwache, Schlaflosigkeit, gastrischen Störungen. Das Fieber 
geht selten über 38,6° C., halt mehrere Tage bis eine Woche and noch langer an 
and endet durch Lysis. Die Enoten in der Haat treten entweder plötzlich and ohne 
sichtbare objektive oder subjektive Vorzeichen oder mit Schmerzen und Empfindlichkeit, 
welche zwei bis drei Tage vorher an den betreffenden Stellen sich zeigen, auf; der 
Hautprozels kann ein bis sechs Wochen onter stets neuen Nachschüben wahren. Die 
Blasen verarsachen kein Jucken. Meist sitzen sie an den Vorder- and Innenflachen 
der Beine, gelegentlich anch an Hüften, Gesafs, Füfsen, Armen, Handen and Gesicht 
and nar selten an Brast, Baach und Handschleimhaat. Zaweilen ist beim Ver- 
schwinden der Enoten leichte Abschappang vorhanden. Von Eomplikationen 
sind am h&ufigsten Magen-Darmstörungen, dan n Gelenksschwellangen, cerebrale 
(meningeale) Erscheinungen, wie Delirium, Aphasie, Hemiplegie, Hamaturie mit oder 
ohne Nephritis, endo-, myo- and pericardiale Symptome, Hamorrhagien aas den Schleim- 
hauten. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um einen Entzündungsprozefs, 
welcher die ganze Haat einschliefslioh der tieferen Gewebe befallt, dessen Pathogenese 
aber noch unbekannt ist. Differentialdiagnostisch konnen Eontosionen Ery¬ 
thema multiforme, bei welchem meist Allgemeinerscheinangen fehlen, Erysipel — meist 
im Gesicht and in scharf begrenzter Weise —, Syphilis und zwar die nicht ulcerierende 
Form von Gamma, wobei die Anamnese, Dauer and spezifische Behandlung von Be- 
deutung sind, und das Erythema induratum scrofalosnm (Bazin), wobei die Enoten 
tief in der Haut, asymmetrisch angeordnet sind, langsam sich entwickeln, einen 
chronischen Verlauf und Neigung zu Ulceration haben, in Betracht kommen. Die 
Prognose ist bei unkomplizierten Fallen eine gute, bei manchen Patiënten kommen 
Rückfalle vor. Bezüglich der Behandlung haben innere Uittel wenig oder gar 
keinen Einflufs, die Allgemeinerscheinangen erfordem einfache Diat, eventuell Bett- 
ruhe, zuweilen tonische Uittel; lokal dienen Lösungen von Natriumhyposulphit- 
Ichthyol, Borsaure, Bleiwasser, heifse Umschlage u. a. m., zur Linderung der Ent- 
zündung and Schmerzen. Im Anschlafs an seine ausführliche Monographie bringt 
Verfas8er noch die Beschreibung eines charakteristischen Falie von Erythema nodosam, 
eine 64jahrige Frau betreffend, nebst Literaturverzeichnis. Stem-München. 

Dermatitis vegetans and deren Beziehungen zur Dermatitis herpetiformis, 

von John A. Fordycb and William S. Gottheil. (Mediaal and surgical report City 
of New York Dept. of public charities 1909. Nr. 1.) Nachdruck aus „Joum. of cutan. 
diêea8. u 1906. S. 643. Beschreibung eines Falies, mit photographischen and histolo- 
gen Abbildungen. W. Lehmann-Stettin. 
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Lichts planus, von Bbocq. (Joum. d. pratte. 1909. Nr. 39.) Karze Beschreibung 
iveier FSlle von Liohen planus, die beide nervöse Frauen betrafen, and Besprechung 
der Therapie. Die Arsenmedikation balt Bb. „nicht für anentbehrlioh"; im „akaten" 
Stadium iet Verabreiohung von Areen direkt au widerraten, weil dadnreh die Ent- 
«icklang gewisser Komplikationen, so die Entatebang von Pemphigasblasen begunstigt 
wird. Dagegen wirken die ArsenikprSparate, wenn die Krankbeit ibr Höheatadiura 
erreioht bat oder aobon im Backgang begriffen iet, aebr gut. Die nervöse Veranlagung 
der Patiënten,' die in der Patbogeneae dea Lichen planus sweifelloa eine Bolle spielt, 
wird am besten duroh prolongierte, warme Duschen bekampft; auch Gebrauch von 
Baldrian iat au empfeblen, vorauagesetat, dafa „die Urinmenge genugend reichlieb iat“. 

Göts-München. 

Beitrag nur Lokalisation des Lichen rnber planos, von U. Oppbnhbim. (Wien. 
wied. Wochenschr. 1909. Nr. 38.) O. beobacbtete eine Anaabl von Pallen bei den 
Varikositaten an den Untereztremit&ten die Entwicklung des Lioben ruber planus 
förderten; er auchte analoge Falie aas der Literator znsammen and erklart die Lokali- 
aation dea Liohen raber planos fiber Venen and Venektasieen damit, dafa der von der 
erweiterten and verdickten Vene auf die Haat anegefibte Zug oder Drnok nach dem 
Geeetze der speaifischen Reizung die Haateraption veranlatst; wolben die erreichten 
Venen die Haut empor, dann kommen noch alle anderen Beiae hinzu, die aonst 
Iiobeneroptionen veranlassen können. Schourp-Donzig. 

Lichen planos, von Douolabs W. IIontoomxby and Habby E. ALBZBSOR-San 
Frandaco. (Joum. amer. med. assoc. Bd. 63, Nr. 18.) Berioht eine Falies anegedebnten 
Liohen planos der Haut, der akut bei einer 40jahrigen Frau entstanden war. 

Schourp Dansig. 

Lichen ruber aeominatos (Hbbka), Lichen rnber nenrotiens (Uhha), von 
Nioolas V. Gazoo-Buenos Aires. Argentina méd. 1908. 29. August) Der Autor iden- 
tifiaiert mit dieaer Erkrankang nicht den Lioben ruber acaminatas (Kaposi), der 
mit der Pityriesis pilaris (Dbvbboib) and der Pityriasis rubra pil aria (Bbsbibb and 
Bichaüd) synonym iet lm mitgeteiltem Falie trat die Erkrankang bei einem 19jSh- 
rigen Hadoben auf and zwar zuerst am linken Vorderarm, befiel dann den reohten 
Obersobenkel, dann den reohten Vorderarm und den linken Oberachenkel auletat den 
Bumpf. Der Auescblag war aufterst jaokend. An den befallenen Stellen seigten 
sioh nirgenda Planuselemente, aondern papulöse, miliare, verbornte Erhebongen, die 
koaisob zugeapitzt und nioht notwendigerweise an die Follikel gebonden waren. Sie 
liaison eieh aobwer entfernen und hinterliefaen eine Vertiefnng. Die einaelnen Ele- 
mente traten zu Plaques zosammen, welche in der Mitte unter Pigmentbildong heilten. 
Ba war weder Dermatitis nooh Deaqaamation wie bei der Pityriasis rubra pilaris vor* 
banden. Der Fall reagierte vortrefflioh auf Araen. Gvnsett. Strafoburg. 

Lichen planos sclerosos, von Jat Fbank Scbajibkbo and Bosb Hirsohlkb- 
Pbiladelpbia. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 68, Nr. 5.) Erankbeitabericht von einem 
Falie, der ein 19jahriges MSdchen betraf and zuerst die Palmarseite des linken Hand- 
gelenkes befalten batte; apSter traten Knotchen auch am reohten Handgelenk und 
auf den Hand- and Fingerrücken aaf, aowie am Naoken. Schourp-Damig. 

Zor Kenntnis der Orientbeole and ihres Brregers, von Bittmakn and 
v. WASiBLBwazi-Heidelberg. (Beiheft 5 aam Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiëne 1909. 
JalL) Ein karze Zeit beobaohteter Fall bei einem Eollegen, der langere Zeit in 
Zentralasien gelebt batte, gibt B. Qelegenheit sar Bearbeitung und Siehtung der 
literator. Er atellt die Zusammengehörigkeit der endemiachen Beulenerkrankangen 
lest, insofern der als Erreger angesehene Parasit, die Leiahmania tropioa bereita 
naehgewieeen worden iat bei der Aleppobeule, der armenieoben und transkankaaiaoben 
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Beale, der Bagdadbeale der Delhibeale, der Philippinenbeule, der persischen Beale, 
der Bikrabeule, der Nilbeule and der Gafsabeule. Er sucht ferner aas der ver- 
gleichenden Bearbeitung der verschiedenen in der Literatnr niedergelegten Beobach- 
tangen ein ricbtiges klinisches Bild der Erkrankang zu zeichnen and gekt ausfuhriich 
aaf die Diagnose und Differentialdiagnose ein. 

W. beschaftigt sich mit dem Erreger der Orientbeale, seiner zoologischen Stel- 
lung, seinem Yorkommen, seinem Nachweis and seinen Entwioklangsformen. Von 
den im yorliegenden Falie gemachten Befanden werden aaf fanf Tafeln aasgezeichnete 
Abbildangen gegeben. 

Es wird hervorgehoben, dafs es sioh am eine, wenn aaoh hartnackige and mit- 
anter rezidivierende (der Haattuberkalose in gewisser Beziebang fthnliche), so doch 
rein lokale Erkrankang handelt, im Gegensatz zum Kala-Azar, der darch Leish- 
mania donovani, dem n&chsten Yerwandten der Leisbmania tropica, yerarsachten 
Allgemeinerkrankung. W. Lchmann-Siettiiu 


Derfdjiebettes. 


Die Hautkrankheiten im Volksmunde, von Unna. (Die Umschau. 1909. 
Heft 83.) Den Yolkserfahrungen verdanken wir die Kenntnis einiger anserer wirk- 
samsten Drogen, so der Chinarinde; des Chrysarobins and Gynocardöls. Diesen gegen- 
über sind die Yolkstheorien weit geringer za bewerten, da sie der Aasdraek der vor 
hundert and mebr Jahren gfiltigen wissenscbaftlichen Ansichten sind and nns jetzt aas 
Laienmande als Aasdraek des Yolksaberglaabens entgegenscballen. 

Arthur Sckucht-Danzig. 

Über Gleitmittel, von Anton RBGSNSPtj&GBR-Wien. ( KUn.-therap . Wochenschr. 
1909. Nr. 50.) Unter dem Namen Boagerin hat eine Wiener Firma eine Gleitmaase 
für Katheter asw. in Zinntaben in den Handel gebracht. Die genaue Zasammensetzung 
teilt R. nicht mit; er gibt nar an, dafs das Hittel Traganthschleim, Glycerin and 
Hg ozycyanatam enthalt. 

R. empfiehlt das Gleitmittel wegen seines wohlfeilen Preises für die chirorgisch- 
urologische und gynakologische Praxis, sowie auch zur Einfettnng der Kondomfinger- 
linge bei Explorationen. Schourp-Dansig . 

Venerische Erkrankungen in der Kindheit, vom Heraasgeber. (MccL Becord. 
12. Juni 1909.) Yerfasser lenkt die Aufmerksamkeit aaf einen Artikel von Pollagk 
im John8 Hopkins Hospital Bulletin vom Uai 1909. In dieser Arbeit, die beil&u6g 
die Zahl der erkrankten Kinder unter 15 Jahren in Baltimore aaf jahrlich etwa 800 
schatzt, wird betont, dafs der Prozentsatz der darch Stupram infizierten Kinder doch 
ein recht hoher sei, and dafs es sioh bei dem infizierenden Teil weniger am Sadisten 
and sexaell Perverse handelt, sondern vom Aberglauben getriebene, die da meinen, 
dafs sie eine blennorrhoische oder syphilitisebe Erkrankang dadaroh loswerden können, 
dafs sie eine „Jungfrau" infizieren. (Ein übrigens auch in Deutsohland verbreiteter 
Aberglaube. Ref.) W. Lehmann-Stettin. 

Entfemnng der Pyrogallolflecke von der Haat. Wenn man keine Gummi- 
schatzhüllen benatzt, wird man sich beim Gebrauch der Pyrogallussaure die Finger- 
spitzen braun farben, eine unangenehme Sache, weil man sich meist vergebens be- 
müht, die Flecken wieder weg za bekommen. Lost man in 50 ccm Wasser 50 g 
Natrium8ulfat and 25 g Chlorkalk, so hat man ein gutes Mittel, mit dem man die 
Flecken leioht beseitigen kann. (Nach Pharmaz. ZentralhaUe . 1910. Nr. 3.) 


Nachdruck iat ohne Genehmigung des Yerlegers nicht erlaabt. . 
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15. Marz 1910. 


Aas der Dermatologischen Universitatsklinik zu Moskau (Vorstand: Prof. A. J. Pospelow). 


Ein seltener Fall von myxomatöser Hautdegeneration 
(Myzoma cutis). 1 

Von 

Dr. D. D. v. Lewtschenkow, 

Ordinator der Klinik. 

Mit drei Abbildangen im Text. 


Meine Herren 1 Heute werde ioh die Ehre haben, Ihnen eine Kranke 
vorzostellen, welche an einer sebr interessanten und eigenartigen Form der 
myxomatösen Degeneration der Hant leidet. 

Die Geschichte ihrer Krankheit ist folgende: 

Die Kranke, eine Bftuerin, ist 36 Jahre alt, verheiratet; sie ist fünf 
Monate krank. 

Ihre Krankheit fing so an: 

Den 6./19. November 1908 kehrte die Patientin im Schlitten aas 
Moskau in ihr Dorf zurüok. Sie mafste 60 Werst fahren; dabei fror sie 
and erkftltete sich. Sie fröstelte and fühlte Hitze, Kopfscbmerzen, 
Schnupfen, Zerscblagenheit and Reifsen im ganzen Körper. Besonders 
heftig waren die reifsenden Sohmerzen in den Handen, die angesohwollen 
and rot von den Fingern bis zar H&lfte des Vorderarmes warden. Aaf 
der Rfiokenfl&ohe der Finger ersohienen feste and schmerzbafte Knoten 
von der Gröise einer Haselnafs. 

Nach anderthalb Woohen hörte das Fieber aaf, aber die Anschwellung 
der Hfinde vergröfserte sich bedeutend, so dafs beinahe eine volle Un- 
möglichkeit der Bewegung in den Fingergelenken sowie in den Hand- 
wurzel- and Mittelhandgelenken erschien. Die Patientin fühlte keine 
Scbmerzen in diesen Gelenken. Gleiohzeitig erschien auf der Hinter- and 
teils aaf der Seitenflftche des Halses ein jackender Aasschlag. Dieser Aus- 


1 In der Versammlnng der Moskaner Venerologisohen und Dermatologischen 
GeseUsohaft den 12./26. April 1909 geleeener Vortrag, mit einer Demoostration der 
Kranken. ... 
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schlag erinnerte an die Hautverönderung, welehe bei der Berührung der 
Haut mii einer Brennessel entsteht. In der Mitte der Stirn ersebien ein 
ebenso fester and scbmerzbafter erbabener Knoten, wie auf den Fingern. 
Endlieb fing das Gesicht, besonders die Augenlider, siob zu roten und zn 
scbwellen an; die Augenbrauen fingen auszufallen an. 

In der Mitte des Dezember ersebien ein juckender Ausschlag auf der 
Brast, der dem Halsausscblage ahnlich war; der Knoten aaf der Stirn 
verminderte sich, aber symmetrisch rechts und links davon entstandën 
zwei neue öhnliche Knoten. 

Ende Dezember versebwand der Mittelknoten auf der Stirn; die 
Seitenknoten vergröfserten sich bedeutend, obgleicht sie nicht mehr 
schmerzten. Das Ödem des Gesiohts und der Hande verminderte sich 
und die Bewegungen in den Handgelenken warden ganz frei. 

Kurze Zeit vor dem Eintritt in die Klinik bemerkte die Kranke 
wieder eine Ansohwellung der Hande und das Ersoheinen dort derselben 
Effloreszenz wie auf dem Qalse und auf der Brust. Die Knoten auf der 
Stirn wurden etwas flacher. Der Ausschlag auf dem Halse und auf der 
Brust blieb die ganze Zeit ohne Veranderung. 

Der Arzt, welcher die Kranke behandelte, vermutete Nesselfieber und 
Nephritis. Der Kranken wurde Milchdiat und Laugenwasser verordnet. 

Aus der Yergangenbeit der Kranken kann man folgendes berichten: 
Sie war im Kindesalter skrophulös. Sie wuchs und entwickelte sich regel- 
mafsig; zu gehen fing sie sehr früh an — vor einem Jahre. Im dritten 
Jahre bekam sie Masern (ohne Folgen), im zwölften Jahre Malaria (Febris 
tertiana); litt daran ein halbes Jahr. 

Vom zwölften Jahre fing sie an zu menstruieren, ganz normal. Sie 
verheiratete sich im 17. Jahre, gebar normal acht Kinder, das letzte vor 
vier Jahren. Am Leben blieben sieben Kinder, das kleinste starb. Vor 
drei Jahren erhielt sie eine Harnblasenentzündung; ein Jahr nachher wurde 
bei der Patientin die Graviditas extrauterina konstatiert, die im Alten 
Katharinenkrankenbause (zu Moskau) operiert wurde. Ein halbes Jahr 
nach der Operation entwickelte sich in der Bauchhöhle eine entzündliche 
Geschwulst, die nach warmen Kompressen, warmen B&dern und Einnahme 
von Kalium jodatum heilte. 

Die Kranke lebt die ganze Zeit in gaten Verh&ltnissen. 

Der Vater der Kranken, ein Potator, starb, als er 50 Jahre alt war, 
am Leberkrebs; bis zu dieser Krankheit war er immer gesund. Die Matter 
lebt noch, ist 55 Jahre alt und ganz gesund. Von der Seite der Matter 
findet man keinen Anhalt für erbliche Belastung; von der Seite des Vaterfl 
waren der Grofsvater und der Onkel irrsinnig. Unter den nahen Ver- 
wandten waren keine Tuberkulöse und Syphilitiker. — Die Kranke ist 
die ftlteste Tochter der Eltem. 
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Beim Eintritt der Kranken in die Klinik (14-/27. Januar 11)09) be¬ 
merkte man folgendes: 

Die Patientin ist eine Frau von Mittehvuchs und gut genührt. Die 
Haut auf den gesunden Bezirken hat eine normale Farbe, der Derrao* 
graphismus ist schwach bestellt. Die Talgausscheidung ist normal, die 
Schweifsausscheidung ist etwas vermindert. 

Die Hautverftnderung befindet sich auf dem ganzen Handrücken, 
gleichermafsen rechts und links, auf den ftufseren Oberflachen der beiden 
Vorderarme, auf den beiden Ellenbogenfalten von der Seite des Radius, 
auf dem oberen Teil des Rückens und der Brust und auf der Hinter- und 
Seitenflache des Halses. Der Ausschlag ist streng symmetrisch auf 
der rechten und linken Seite des Körpers verteilt. 

An den soeben bezeichneten Orten sieht man eine Reihe von glatten, 
beim Fingerdruck festen, wulst- und halbkugelartigen, linsen- bis erbsen- 
grofsen Erhabenheiten, die sehr nahe aneinander gelegen sind, so dafs die 



Fig. i. 


Haut derb ist und teils grobkörnig, teils chagrinlederfthnlich aussieht, und 
man kann sie nicht in Falten legen. Die Farbe der Etfloreszenz ist ver- 
schieden: hinter den Ohrmuscheln, wo der Ausschlag in besonders scharf 
bervortretenden Wülsten erscheint, erinnert seine Farbe an diejenige des 
Elfenbeins; der Ausschlag auf dem Halse hat die Farbe der normalen 
Haut; endlich auf dem Rücken, auf der Brust und auf den Vorderarmeu, 
wo der Prozefs nicht lange existiert, hat der Ausschlag eine rosa Farbe 
mit einer orangen Nuance. Beim Drücken mit Finger oder Glasplessi- 
meter verschwindet die rosa Farbe, die gelbe bleibt. Beim Erkalten des 
Körpers nimmt der Ausschlag auf den Handen eine blauliche Farbung an. 
Auf der Haut, welche die zweiköpfigen Armmuskeln bedeckt, sind primare 
Eleraente der Etfloreszenz zerstreut, die wie gelblichweifse Quaddeln mit 
zartrosa Reifen auf der Peripherie aussehen. 

Das Gesicht ist aufgedunsen und ein wenig cyanotisch. Die Augeu- 
brauen sind teils ausgefallen. In dem Gebiete der Stirnhügel, streng 
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symmetrisch rechts und links von der Mittellinie des Körpers, findet 
man zwei feste, heim Drücken wenig schmerzhafte Knoten von der Gröfse 
einer Haselnufs — nicht mit der Haut verschmolzen —, welche, wie es 
scheint, von dem Periosteom ausgehen. Diese Knoten fallen beim ersten 
Anblick der Kranken auf und geben ihr neben dem Ausfallen der Augen- 
brauen eine gewisse ftufserliche Abnlicbkeit mit einer Leprakranken. 

Man findet auf den Unterrandern der beiden Orbiten, in ibrer Mitte, 
zwei scharfhervortretende, beira Berübren dornartige Erhöhungen (Exostosen), 
welcbe gemftfs den N ah ten der Joch- und Oberkieferbeine liegen, so dafs 
der Abstand dieser Erböhungen von den inneren Ecken der Augenspalten 
auf beiden Seiten gleicb ist. 

Die Schleimhaute sind nicht verandert. Man. kann keine patho- 
logiscben Veranderungen von der Seite des Lympbsystems, der Milz und 
der Schilddrüse konstatieren. 

Die Atmungs- und Blutsystemorgane und die Leber zeigen keine Be- 
sonderbeiten. Die Darmentleerung ist trage ; von Zeit zu Zeit erscheinen 
leicbte dyspeptiscbe Anfalle. Die Kopfschmerzen wiederholen sicb oft. 
Die Kranke wurde leicbt gereizt seit ihrem Unwoblsein, obgleicb sie früher 
einen sehr ruhigen Charakter hatte. Die Patellarreflexe sind etwas ver- 
starkt. Die Papillen sind beiderseits gleicb weit, reagieren auf Licht und 
Akkommodation gut. Bei der Untersucbung der Augen in der Moskauer 
Augenklinik fand man Myopia, Astigmatismus und Ametropia bei der 
Korrektion mit der Brille. Der Augenhintergrund ist normal. Alle Arten 
der Hautempfindlichkeit sind ganz gleich wie auf den gesunden, so auf 
den kranken Hautbezirken erhalteu, aufser der Schmerzempfindlichkeit, 
welche auf den Ausschlagplatzen etwas vermindert ist. — Die elektrische 
Reizbarkeit der Muskeln ist normal. 

In der Gynftkologischen Klinik konstatierte man von der Seite der 
Genitaliën die Salpingoopboritis dextra. 

In dem Ham sind keine patbologiscben Bestandteile nacbweisbar. 

Die Blutuntersuchung ergab: Hamoglobin 90% (nach Gowkrs), rote 
Blutkörperchen 4500000, weifse Blutkörperchen 7000 (morgens vor dem 
Frübstück); das Verhaltnis der Formelemente ist 642 : 1. — Unter den 
Leukocyten baben die Neutropbilen Oberhand. 

Die 8ubjektiven Symptome sind gering; nur seiten empfindet die 
Patientin ein leicbtes Jucken in den kranken Bezirken der Haut. 


Da der angegebene Fall eine grofse Scbwierigkeit zur Diagnose dar- 
8tellte, so scbnitten wir an der rechten Seite ein kleines Stüok der Ober- 
rüokenbaut aus; dieses Stück wurde auf gewöhnliohe Weise bearbeitet 
(10%ige Formalinlösung, Alkohol, Celloidin). Die Scbnitte wurden mit 
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Hamatein - Eosin, mit Mucbamatei», mit Tbionin, nacb van Gieson und 
uacb Ziehl gefarbt und mit Hilfe des Mikroskops untersucht. 

Die histologiscbe Untersucbung steilte uns folgendes Bild dar: 

Die Epidermis zeigt keine Abweicbung von der Norm. 

In der Pars papillaris corii beobachtet man eine leicbte Er- 
weiterung der Blut- und Lympbgefafse. In der nachsten Umgebung der 
Kapillaren und kleinen Gefüfse befindet sicb eine bedeutende Menge von 
Infiltration mit Lympboidelementen. Diese Infiltration steigert sicb stellen- 



Mikroskopisebes Bild bei scbwacher Vergröfserung (Farbung mit Hamatein-Eosin): 
P =. zellenreiche Papillenschicht mit erweiterten Lymphspalten und Blutgefafsen und 
mit Zelleninfiltration um sie herum; R = ödematöses Bindegewehe von Pars reti- 

cularis corii; 00 s. Fig. 3. 


weise bis zur Bildung kleiner Zellenherdcbeu (Follikel). Bei der Fürbung 
uach Ziehl findet man keine Leprabazillen oder andere Mikroorganismen 
in diesen Follikeln. Man bemerkt kein Auseinandersohieben der Binde- 
gewebsfasern, welcbes den ödematösen Zustand des Papillarkörpers andeutete. 

Die Hauptveranderungen, welche am deutlicbsten hervortreten, befinden 
sicb in der Pars reticularis corii. Die Bindegewebsfasern dieses Teiles 
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der Haut sind auseinandergeschoben und der Zwischenraum ist mit 
Schleimstoff gefüllt (was deutlicb iu den mit Much&matein und Thionin 
bearbeiteten Prflparaten bervortritt). In dem Schleimgewebe befinden sich 
viele Spinnenzellen. Diese Durchtrünkung mit Scbleimmasse ist nicbt 
ebenm&lsig: mebr intensiv auf der Grenze mit der Pars papillaris, ver¬ 
mindert sie sicb allmablich in der Tiefe der Haut, so dafs Panniculus 
adiposus und die nftcbsten Teile ganz unver&udert sind. 

Die Bündel der Bindegewebsfasern von Pars reticularis corii sind 
etwas hyalinisiert (nacb van Gieson bearbeitet). 



Fig. 3. 


Fig. 3 entspricht dem Punkte 00 der Figur 2. Man sieht bei starker Vergröfserung 
die Bindegewebsfasern, welche selir weit auseinandergerückt sind, und zahlreiche 

Spinnenzellen. 

Die Talg- und Scb weifsdrüsen, die Musculi arrectorespilorum 
und die Haare selbst baben keine pathologisch en Verönderungen erlitten. 

Also bestehen die patbologiscb-anatomischen Hauptverftnderungen im 
schleimigen Ödem die Pars reticularis corii. 


Da die Form des friscben Ausscblages sehr an Urticaria erinnerte 
und die Effloreszenz von leichtem Juckeu begleitet wurde, so verordneten 
wir der Kranken zum Versucb in den ersten Tagen Calcium muriaticum 
siccum, dreimal des Tages — anfangs 0,5, nacbher 1,0 in einem halbeu 
Glase Borschomwasser (Katharinenquelle) — und Abführmittel. Diese 
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Behandlnng blieb obne jedes Resultat: der Ausscblag begann auf der 
Brast sioh nacb anten zu verbreiten; die Haat anter den BrustdrUsen 
wurde derb. Die Anschwellnng des Periosteams in dem Gebiete der 
Stirnhügel fing sioh nacb unten wulstartig zu verbreiten an. Ein neoer 
Knoten erschien auf der Stirnflftche (Glabella); das Periosteam der Nasen- 
beine (Ossa nasalia) sobwoll an. In den Schienbein- und Vorderarmknooben 
erscbienen reifsende Schmerzen. Die Kopfsobmerzen versterkten sich 
bedentend. 

Dann verordneten wir der Patientin 4%ige Jodnatriumlösung — ein 
Efslöffel dreimal des Tages. Die Kopfsobmerzen verminderten sicb and 
das Allgemeinbefinden der Kranken verbesserte sich bedentend. 

Sobald die histologische Untersucbnng des angescbnittenen Stückes 
der kranken Haat pathologisch-anatomische Verftnderungen zeigte, welcbe 
an diejenigen bei der Elephantiasis erinnerten, machten wir auf den Antrag 
von Herrn Professor A. J. Pospelow einen Versuch, die Patientin mit 
Salicyl - Queoksilber* zu bebandeln. Es wurde eine halbe Pravazspritze 
Salicyl-Quecksilber injiziert naoh folgender Formol: 

Si Uydrarg. salicyl. pulv. sub lilis 2,0 
01. Vasilini liquid. puriss. 20,0 
M. f. steril. 

(Es wurde also in das Unterhautzellgewebe 0,05 Hydrargyrum salicylicum 
eingefübrt.) Nacb der Injektion bemerkte man keine Erscbeinungen von 
Quecksilbervergiftung in der Form von Mundscbleimbautentzttndung oder 
Hauterytbem, aber scbon am folgenden Tage begann das Allgemeinbefinden 
der Kranken sich zu verschlechtern; es erschien Schlaflosigkeit, Apathie, 
Atemnot und Appetitlosigkeit. 

Nachdem wurde der Versuch der Salicyl-Quecksilbertherapie nicht 
wiederholt, und im Einverstflndnis mit Herrn Professor A. J. Pospelow 
fingen wir wieder an, der Kranken das Natrium jodatum in 5%iger Miztur 
zu geben — zuerst drei, dann vier Löffel töglich. Von der Zeit an ver¬ 
besserte sich der Zustand der Patientin mit jedem Tage: sie wurde leb- 
hafter, sie bekam Appetit und Schlaf; die Kopfschmerzen wurden seltener. 
Die Hautver&nderungen begannen allm&hlich zu verschwinden. 

Jetzt. naoh 1V* Monaten der Jodbehandlung, ver^chwanden beinahe 
die Knochenknoten auf der Stirn und die Erhabenheiten auf den Unter- 
rftndern beider Orbiten. Auf der linken Hand verschwand der Ausschlag 
ganz; auf dem rechten Handrücken wurde die Haut weich und elastisch, 
so dafs man sie in Falten ziehen kann. Auf dem rechten Vorderarm und 
in der rechten Ellenbogenfalte wurde der Ausschlag bedeutend flacher; 
man kann sioh leicht davon überzeugen, indem man die rechte Hand der 


* Dieaea Praparat war oft mit goten Reaoltaten in der Moskaner Dermatologisohen 
Klinik bei versohiedenen Formen der Elephantiasis angewendet. 
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Kranken xnit der Montage vergt eicht, welche von dieser Hand wahrend 
der ersten Tage der Anwesenheit der Patientin in der Klinik abgedrückt 
worden war. 8 

AIsp durch die fiiopsie und die histologische Untersuchung der Haut 
hatten wir die Möglichkeit zu bestimmen, dafs das Wesen der krankbaften 
Hautveranderung bei unserer Kranken in Neubildung des Sobleimgewebes 
in der Pars reticnlaris corii bestebt. Die Natnr des Prozesses in den 
Knocben des Schadels bleibt nicht genügend erkltlrt. 

Was .die Ursacbe dieser eigenartigen Krankbeit anbetrifft, so kann 
man darüber nur eine Vermutung aufsern. 

Erstens mufs man konstatieren, dafs die Krankbeit aknt anfing, mit 
Fieber begleitet, spftter aber einen cbroniscben progressierenden Charakter 
erbielt, so dafs man die Möglichkeit eines infektiösen Ursprnngs dieser 
Krankheit nicht ganz ableugnen kann. Die streng symmetrische Lokali- 
sation der krankbaften Ver&ndernngen der Hant und der Knocben lafst 
uns unwillkürlich daran denken, dafs man hier mit einer tropho- 
neurotischen Störung zu tnn bat, welche vielleicht von irgendeiner 
funktionellen Erkrankung der Scbilddrüse abhangt (wie bei Myxödem). 
Im weiteren mufs man nicht aufser Sicbt lassen, dafs die Ver&nderungen, 
welche in unserem Falie in der Pars papillaris corii vorgehen (die Er- 
weiterung der Lymph- und Blutgef&fse mit der zelligen Infiltration um 
sie herum), man gewöhnlich bei Elepbantiasis cutis findet; die Spinnen- 
zeilen and das Schleimgewebe treffen sich auch ziemlich oft im Anfangs- 
stadium der Elephantiasis. Einige französische Autoren, wie Darier , 4 
stellen die Myxome in die Reihe der lokalen Elephantiasis. 

Auf jeden Fall ist es einstweiten unmöglich, einen bestimmten BegrifF 
von der Atiologie dieser Erkrankung zu machen; es ist unbedingt nötig, 
die Patientin eine langere Zeit zu beobachten. 

Dieser von mir vorgestellte Fall ist desto interessanter, da er augen- 
scheinlich der einzige Fall ist; wenigstens konnte ich in der mir zur Ver- 
fügung stehenden russischen und auslandischen medizinischen Literatur 
keine Beschreibung eines ahnlichen Falies finden. 

Zum Schlusse halte ich mich verpflichtet, meinen innigsten Dank dem 
hochgeehrten Herrn Professor A. J. Pospelow für die Leitung und Er- 
laubnis, die Kranke in der Gesellschaft zu demonstrieren, sowie meinem 
geehrten Kollegen Herrn Dr. A. P. Saweljew für den Beistand bei Ver- 
fertigung histologischer Praparate auszudrücken. 

3 Die Montage wurde in der Verwon ml ung der Gesellschaft gezeigt. 

4 Dabieb, Tumeurs de la peau. La I*ratiqw: Dermatologique, par E. Bksniek, 
L. Bkocq, L. Jacquet, Bd. IV, S. 680. 
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lat Lupus Rindertuberkulose ? 

Von 

C. ËNGELBRGTH-Kopenhagen. 


Die kolossale Arbeit, die von verschiedenen Tuberkulosekommissionen 
ausgeriobtet worden ist, bat der von Koch erbobenen Tuberkulosefrage 
keine Lösung gebracht. Wobl kaum eine Spur. Angenscbeinlicb, weil 
man mehr ruit interner als mit externer Tuberkulose arbeitete. Wfthrend 
indes Versucbe mit externer Tnberknlose zu gröfserer Klarheit fflhren, 
mufs jedoch auch eine Basis zu weiterer Forschung bei einer kritiscben 
Untersucbung der externen Tuberkulose, Hauttuberkulose, gefunden werden 
können. 

Wir begegnen dann aucb gleiob in der Klinik der Hauttuberkulose 
einer auCserordentlichen Mannigfaltigkeit, einer Polymorphie, die man durcb 
Terrein verschiedenheiten, Virulenzverschiedenbeiten, Invasionsart und der- 
gleicben zu erklttren gesucht bat. Allein der Gegensatz zwiscben den 
einzelnen Typen kann so bedeutend sein, dafs er überwftltigend wirkt. 
Untersucht man z. B. zwei Haupttypen wie Lupus vulgaris und die ulce- 
rative milifire Hauttuberkulose, wird man finden, dafs diese beiden Formen 
sich einander in allen Punkten durohaus entgegengesetzt zeigen. Ara 
st&rksten hat Kaposi auf diese Distinktion verwiesen und mit seinem 
klinischen Scharfsinn nannte er die ulcerative miliftre Form die „eigent- 
liche u Hauttuberkulose, trotz der fttiologischen Fakta aber wollte er Lupus 
nicbt zu der wahren Tuberkulose z&hlen. 

Die schmerzhaften, flachen, ausgezackten, sehr bazillenbaltigen Ge- 
schwüre der eigentlicben Hauttuberkulose um die natürlicben Öffnungen 
berum bei Individuen, die alle Pbthisis pulmonis (oder eine andere Form 
von Visoeraltuberkulose) haben, untersobeiden sich ja auch gftnzlioh von 
Lupus vulgaris, dessen indolente, chronische, chrekteristische Knötchen 
mit tluiserst seltenen Bazillen bei Individuen vorkoramen, die sich sonst 
gewöbnlicb einer ausgezeicbneten, oft blühenden Gesnndheit ohne Zeichen 
der Phthisis pulmonis erfreuen. 

Namentlich aber auf den Schleimh&uten ist der Unterschied zwischen 
den beiden Affektionen sehr deutlicb. Die Tuberkulose in Larynx z. B. 
erzeugt Heiserkeit, heftige Schmerzen, Scbluckbescbwerden und ibre ödema- 
tösen Infiltrete und ausgezackten Ulcerationen haben ganz andere Lokali- 
sationen als die lupösen Knötchen und Geachwüre, die, auch wenn sie 
stark entwiokelt sind, nur geringe oder gar keine Heiserkeit erzeugen. 
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niemals Schmerzen noch Schluckbeschwerden, gutartig sind im Vergleich 
mit der Tuberkulose. Der Unterschied tritt besonders zu Tage, wenn 
beide, von den Laryngologen sebr wohl untereebiedenen Leiden gleicbzeitig 
auftreten. Solcbes gleicbzeitiges Auftreten aber zeigt, dafs wir hier Infek- 
tionen mit zwei verscbiedenen Virusarten gegenübersteben. Es lalst sich 
in keiner anderen Weise erklaren. Kaposi behauptet ferner, dafs man 
niemals eine Schleimhauttuberkulose Lupus erzeugen, noeb Lupus in 
Tuberkulose übergeben siebt. 

Am leicbtesten lafst siob das Verhaltnis zur Phtbisis pulmonis über- 
8ebeu. Es ist eine Tatsache, dafs Phtbisis bei allen Fallen der uloerativen 
miliaren Hauttuberkulose vorkommt, wabrend Phtbisis bei Lupus niobt 
öfter vorkommt als bei anderen Krankbeiten. Bei 800 Fallen von Lupus 
in Finsens Klinik war 14%Phtbisis zu linden. Andererseits ist es eben- 
falls interessant, dafs die Phtbisiker auf den Sanatorien nicht Lupus 
bekommen. Man findet kaum einen Lupusfall bei 4000 Phtbisikern (Raw). 

Die Phthisiker bekommen nicht Lupus und die Lupösen nicht Phthisis 
öfter als andere Menscben. Pathologisch ist es zwar eine Tatsache, dafs 
Lupus eine Tuberkulose der Baut ist, klinisch aber ist Lupus ebenso weit 
von Tuberkulose und Skrophulose wie von Syphilis und Lepra entfernt 
(Kaposi). 

Was ist denn aber Lupus? 

Da ich wahrend des Sommers 1904 eine Anzahl Besuche in Finsens 
Lichtinstitut in Kopenhagen machte, wo taglich ca. 200 Lupöse behandelt 
werden, fiel es mir gleich auf, dafs der Oberarzt die Patiënten duzte. 
Auf meine diesbezügliche Frage antwortete er: „Sie sind ja alle vom 
Lande. “ Und tatsachlich duzte er an dem Tage alle aulser einem einzigen. 
Da ich alsdann in den grofsen Saai hinunterging, wo die Behandlung 
stattfindet, fragte ich einen Patiënten: .Was sind Sie?“ „Viehhirt, u sagte 
er. Ein anderer Patiënt antwortete auf dieselbe Frage. „Melkerin.“ Ein 
dritter wieder: „Viehhirt“ usw. „Es sind merkwürdig viele Viehhirten 
und Melkerinnen unter Ibren Patienten u , sagte ich zum Oberarzt. „Ja,“ 
sagt er, „die Leute können ja bei ihrem Aussehen nichts anderes werden. u 

Diese Sachlage machte mich nachdenklich. 

Leider gestattete man mir nicht das grofsartige Material des Licht* 
institutes gründlich zu untereuchen, es zeigte sich jedoch meiner oberfl&oh* 
lichen Prüfung, dafs zirka neun zu zehn aller lupösen Patiënten 
Landbewohner waren. 

Natttrlich ist dies sehr merkwürdig. Warum sollte Lupus besonders 
auf dem Lande auftreten, wo in den Armenvierteln der Grofsstüdte eine 
so lebhafte Entwicklung der anderen Formen der Tuberkulose stattfindet 
und eine reiche Gelegenheit zur Infektion ist? Dies Yerhftltnis kann hier 
nicht auf Zuf&lligkeiten beruhen, da das Kopenhagener FiNSKNsohe Licht- 
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institut alle Lupösen in Dftnetnark umfafst. Dazu komrat die Beschaftigung 
der Patiënten. Es eind Viehbirten, Melkerinnen, Landwirte und Land- 
wirtsfrauen und -Kinder, Schlachter, oder auch Hftnsler, die jedoch Kühe 
halten. Kurz, Leute, die taglich bei ibrer Beschaftigung mit Küben oder 
deren Produkten in Berübrung kommen — bis auf wenige Ausnabmen. 

Diese Beobacbtungen haben mir die Idee zu der Hypothese gegeben, 
dafs Lupus vulgaris eine spezifisohe Rindertuberkulose der 
menschlichen Haut und Schleimb&ute ist. 1 

Hiermit wird der rfitselhafte Gegensatz zwisohen Lupus und der 
„ eigen tliohen" miliiren ulcerativen Hauttuberkulose erkl&rt. Hieraus ver- 
steht man, warum Phtbisis pulmonis nicht haufiger bei Lupus als bei 
anderen Krankheiten vorkommt und deswegen in keinem Kausalverbaltnis 
zu Lupus stehen kann, wabrend man sie bei allen Fallen der eigentlicben 
Hauttuberkulose findet. Hieraus erklfirt sicb der scharfe Unterscbied 
zwiscben den klinisohen Bildern der beiden Krankheiten auf Haut und 
Schleimhauten und der ebenso ausgesprochene Unterscbied in ibrem Ver- 
lauf und in ibrer Behandlung. Es ist erklarlich, weshalb die Patiënten 
bei Lupus ihre Fülle bewabren, warum die Virulenz des Lupusbacillus 
so gering ist und der Verlauf so extrem chronisch. Die Rindertuberku¬ 
lose ist in einen für sie weniger gttnstigen Boden umgepflanzt. 

Es ist erklarlicb, warum nur arme Leute infiziert und die Reichen 
nicht angegriffen werden. Warum Frauen und Kinder bei weitem hau- 
figer angegriffen werden als Manner. Es sind die Frauen, die bei ihrer 
taglichen Hausarbeit mit dem Vieb oder dessen Produkten in Bertthrung 
kommen (beim Melken, Kneten der Butter, Zubereiten von Fleisch) und 
die halberwachsenen Kinder, die ihnen dabei belfen. Die Hande werden 
wabrend der Arbeit infiziert und mit dem Nagel wird der Infektionsstoff 
in die Sehleimhaut der Nase eingeimpft. Man begreift, dafs Lupus augen- 
scheinlich eine Inokulationstuberkulose ist (Onna) und dafs der rechte 
Arm weit haufiger angegriffen ist als der linke. 

Diese Hypthotbese wird vor allem für die Patbogenese und Systematik 
der Hauttuberkulose Bedeutung bekommen können. Sie wird die bunte 
Mannigfaltigkeit erhellen. Einige Falie werden reine Rindertuberkulose 
sein, andere reine Menschentuberkulose und wieder andere eine Mischung 
von Rindertuberkulose und Menschentuberkulose (Skropbuloderma). Natür- 
licb kommt es vor, dafs ein Tuberkulöser mit Lupus infiziert wird, und 
es ist ziemlicb haufig der Fall, dafs ein Lupöser mit Tuberkulose infiziert 
wird, oder eine gleicbzeitige Infektion mit Rinder- und Menschentuberku¬ 
lose kann stattfinden, z. B. durch die Behandlung von Gescbwüren mit 

1 Die Hypothese wurde am 19. November 1904 in der Wochenschrift für Ante 
'Ugeskrift for Lager) veröffentlicbt. SpSter habe ich die ahnlichen Oedanken von 
Raw erfahren. 
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„nüohternem Spuck und Milch“. Nur darf man solche Mischfalle nicht 
für Indentitat halten. 

Die Hypothese wird feruer in der grofeen Tuherkulosefrage leitend 
sein können. Sie wird die absolute Verschiedenheit der beiden Tuberku- 
losen zeigen können, gleichzeitig aber der Hindertuberkulose einen früher 
nicht geabnten Umfang geben. 

Es gilt jedoch Beweise für ibre Richtigkeit zu fübren. 

1. Den sicheren Beweis wird man natürlich nur durcb eine ver- 
gleicbende Reihe Impfungen von Rinder- und Menscbentuberkulose auf 
Menschen erbalten können. Die Affen taugen augenscheinlich nicht 
dazu, weil sie für beide Tuberkulosen gleich — oder sogar in stfirkerem 
Grade für Rindertuberkulose — empfönglich sind, obgleicb man aus 
Krauses Versucben auf die Verschiedenheit der beiden Tuberkulosen 
scbliefsen mufs. 

Mangels exakter Impfungen mufs man sicb indes mit zufalligen In- 
okulationen begnügen, und bier findet man in der Literatur eine grofse 
Anzabl von Fallen. Diese sind jedocb nur sehr scbwierig in Einzelf&llen 
anzuwenden, weil man nicht in jedem einzelnen Fall möglicbe andere 
tuberkulöse Infektion ausschliefsen kann. Die Falie müssen summarisch 
genommen werden. 

Für ziemlich wahrscbeinlicbe Inokulation mit Menschentuberkulose 
sprecben eine Anzahl Falie von Infektion bei der rituellen Circumcision, 
wenn die friscben Wunden von einem phthisischen Operateur ausgesaugt 
werden. Resultat: Tuberkulöse Ulcerationen, tuberkulöse Adeniten, all- 
gemeine Infektion, mors in 40 bis 50%. 

Scbwierig festzustellen sind eine Reibe Beobacbtungen von tuberku- 
lösen Ulcerationen an den Fingern; ebenfalls die sogenannten Leichen- 
tuberkel bei Medizinern, Anatomiedienern und Warterinnen. In einzelnen 
Fallen bleiben die Infektionen wahrend langerer Zeit lokal, in anderen 
Fallen entstehen Adeniten und allgemeine Infektionen. 

In solcben Fallen ist überwiegende Wahrscheinliohkeit für Inokulation 
mit Menscbentuberkulose. Summarisch genommen geben diese Inokula- 
tionen nicht Lupus. 

Eine andere Reibe von wahrscheinlicher Inokulation mit Rinder¬ 
tuberkulose bildet die sogenannte Tuberkulosis verrucosa cutis (Riehl) an 
den Handen der Schlacbter, Tierürzte, Dienstmadcben, Landwirte u. a. Zu 
wiederholten Malen wurde Lupus als auf diese Art entstanden konstatiert, 
eine Form, die von Unna u. a. einfacb für Lupus gehalten wird. Die 
Selbstimpfung Garnaults mit Rindertuberkulose gab diese Form als 
Resultat. 

Von Inokulationslupus ist eine Reibe Falie veröffentlicht. In einigen 
ist die Infektion8art gar nicht angegeben. In anderen vermutet der Ver- 
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fasser eine Möglichkeit der Infektion mit tuberkulösem Sputum. (Woltbks, 
Beurend, Carlet, Sura u. a.) In wieder anderen wird Milch als In- 
fektionsquelle angegeben (Wahl, Demme, Priester). Es ist nabezu un- 
möglicb, diesen Pallen auf den Grand zu kommen. Rünftige Unter- 
suchungen ttber Inokulationstuberkulose, wo eine Infektionsart sehr genau 
festgestellt wird, andere ausgeschlossen werden, werden die Frage erhellen 
können. 

2. Zweitens wird man Beweise fübren können durob eine grofse Reihe 
anamnestisober Untersuohungen über Lupöse. 

Els gilt die Infektionsmöglicbkeit zu konstatieren, der der Patiënt 
w&hrend des Entstehens der Krankheit ausgesetzt war. Es genügt niebt 
zu konstatieren, ob der Patiënt aus der Stadt oder vom Lande war, als 
die Untersuchung statthatte, wie man es früher tat. Eine Melkerin wird 
leicht zur N&berin v um zur Bebandlung in die Stadt zu kommen; es zeigt 
siob bei nfiberer Untersuchung, dafs das Kind eines Tiscblers vielleioht 
seine Kuh melkt, und fttr einen Familienlupus wird vielleicht leicbt die 
Infektionsquelle in einem tuberkulösen Kuhbestand zu fiinden sein, oder 
auch von der speziellen Gewobnbeit einer Hausfrau, Ekzem und GescbwQre 
mit Sabne zu bebandeln, herrühren. Soweit dies möglicb ist, muls der 
Anfang der lupösen Krankheit und zwar der Schleimhautkrankbeit fest- 
geetellt werden, und ob der Patiënt an dem Zeitpunkt besonders der 
Ansteckung von Rindertuberkulose ausgesetzt war. (Ernfthrung mit rober 
Milch, Melken, Füttern, Schlachten, Bebandlung von Fleisoh, Milcb, 
Butter, Hftuten und Dünger.) Haase hat auf ausdrücklicbes Befragen 
gefunden, dafs 9 von 30 Patiënten (ca. 30%) angaben, dal's sie beim 
Erscheinen der Krankheit „viel mit Kiihen zu tun batten*. 

Falls man flberall in den Lupusheilst&tten derartige genaue ana- 
mnestische Untersucbungen anstellte, würde man die Bedeutung der Rinder¬ 
tuberkulose klarlegen könnnen. 

3. Aus diesen direkten Beweisen könnte man einen indirekten Beweis 
erhalten durch die Untersuchung der Lftnder, wo die Einwobner 
kein Vieh als Haustiere halten, und darüber gibt es bereits inter¬ 
essante Beobaohtungen. 

Auf der d&oischen Insel Grönland beim Nordpol haben die Eskimos 
keine anderen Haustiere als Hunde. In den kleinen Höhlen und Hütten 
ist ein günstiger Erdboden för Tuberkulose und unter den Grönlftndern 
ist auch Lungentuberkulose sehr verbreitet. Lupus gibt es j edoch nicht 
dort, infolge der mir von Dr. Yesterqaard gemachten Mitteilung. Kein 
Vieh — kein Lupus. 

Ferner ist es bekannt, dafs Lupus in Japan sehr selten vorkommt. 
Die Japaner halten nur Ochsen als Zugtiere, Milch, Butter und Kttse 
wird nicht gemacht und nicht gegesseu. 
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Schliefslich ist es europaischen Spezialisten aufgefallen, dafs es in 
Europa zehnmal so viel Lupus gibt wie in Nordamerika. In Amerika 
weiden die Herden in grofsen Scharen im Freien. Dort gibt man siob 
sehr wenig mit Melken ab. Keine Melkerei — kein Lupus. 

Fortgesetzte Untersucbungen über Tuberkulose in nicht-Viehzüchtenden 
Landern köunten wertvolle Aufklarungeu zu Tage fördern. 

4. Schliefslicb würde man durch die spezifiscbe Therapie mit 
Tuberkulin gute Aufklarungen erhalten können. Nach dem Erscheinen 
von W RiGHTs Opsoninlehre wurde Tuberkulin wieder in grofsem Mafsstabe 
bei Lupus angewandt. Die Erwartungen sind enttauscht worden. Wright 
selbst notiert eine Heilung, sonst aber keine sichtbare Wirkung. Dagegen 
hat er ausgezeicbnete Resultate bei ulceröser und fungöser Hauttuberku- 
lose gehabt. Labs ar meint, dafs Tuberkulin bei Lupus wirkungslos ist, 
ein Spezifikum aber bei rein ulceröser und fungöser Hauttuberkulose. Die 
Erklarung hierfür, liegt darin, dafs man bisher T. R., das ist Tuberkulin 
von dem humanen Tuberkelbacillus, angewandt hat. Dies stimmt nun mit 
W RIQHT9 Lehre und meiner Hypothese, dafs dieses Tuberkulin ein Spe¬ 
zifikum bei der humanen Hauttuberkulose ist, jedoch wirkungslos bei der 
bovinen Hauttuberkulose, Lupus. Bei Lupus mufs man Perlsacht- 
tuberkulin anwenden. Ein Fall von Lupus ist von Bandelier mit 
Perlsucht-Alttuberkulin geheilt. Dies ermutigt zu wei teren Versuchen. 
Viele Forscber meinen, beobachtet zu haben, dafs mit T. R. Besserungen 
eingetreten sind. Andere haben Versohlimmerungen wahrgenommen. Sollte 
aber Perlsuohttnberkulin künftig bedeutend bessere Resultate bei Lupus 
erzielen, ware dies ein Beweis für die Richtigkeit der Hypothese, die 
daduroh auch schon ihren grofsen Nutzen getan hat. 

Wie hieraus zu entnehmen ist, spricht Vieles für die Richtigkeit der 
Hypothese. Die nacbste Aufgabe wird sein, bei Yerbindungen von Lupus 
mit anderen tuberkulösen Affektionen den Gedanken weiterzuführen und 
vielleicht auf diesem Wege zu einer Lösung der grofsen uDd schwierigen 
Tuberkulosefrage zu gelangen, für deren Entstebung Koch die Ebre gebübrt. 


er famml tuigen. 

Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Februar 1910. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKus-Berlin. 

1. Bbuhns demonstriert einen Uann mit schon langdauerndem Pemphigus und 
starker Arsenkeratose an Handtellern und Fufssohlen. 

2. Bbühhs und Alexandbr besprechen ihre Experimente über Immnnitilt gegen 
Trichophytonpilze. Die Immunitat ist nicht absoiut, féhlt gans gegen oberflSohlicb 
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wachsende Pilze. lm allgemeinen ist der Schutz om so gröfser, je tieferliegende Ver- 
anderungen dareh das Trichopbyton erzeugt worden waren. 

Disknssion: Tomasczewski hat ganz abnliche Resultate gebabt. Er maeht be- 
aonders anf den spontanen Pilzschwnnd bei tiefen Trichophytien aufmerksam. Baüm 
bringt Beispiele sehr lange dauernder tiefer Triohophytie bei; Heller, Fr. Lessbr 
and Arndt besprechen ebenf&lls klinische Besonderbeiten. 

3. Baüm demonstriert ein janges Madohen mit Ödemen und blanroten Verande- 
rnngen an den Unterschenkeln als Erythème induré BAZIN. 

Disknssion: Arndt, Blaschko uud Schultz halten die Afiektion für ober* 
flachlicherer Natur and nicht zam Erythème induré Bazin gehorig. 

4. Bruhns demonstriert die Houlage eines Falls von Ulcera mollia am Unter- 
achenkel. Die Impfung ist dorch Zufall vom Patiënten erzeugt worden. 

5. Adlbr demonstriert einen Fall von ausgedehnter, ganz flacher Psoriasis. 

6. Pinkus spricht fiber die syphilitischen Ver&nderungen der ZUien. 

i 


Moskaner venerologisch-dermatologiache Gesellschaft. 

Sitzung vom 15./28. Oktober 1909. 

(Übersetzung des offiziellen Protokolls von Arthur Jordan.) 

1. Sawbljew machte Uitteilung fiber die Beh&ndlung einiger Hautkrank- 
heiten mit Kohlensitareachnee, wobei er diese Bebandlungsart, wie zwei auf diese 
Weise behandelte Kranke vorffihrte. 

In Anlafs dieser Mitteilung bemerkte Hbschtschersky, dafs die zurzeit in der 
Moskauer dermatologischen Klinik angestellten Versuche der Bebandlung mit Kohlen- 
saoreschnee noch nicht abgeschlossen sind, so dafs es verfrfiht ware, ein abschliefsen- 
dea Urteil zu fallen. Ës lafst sich nur sagen, dafs sich diese Behandlungsart durch 
grodse Billigkeit, Einfachheit und Schnelligkeit auszeichnet Über den Wert deraelben 
lafst sich aber auoh auf Qrund der in der Literatur veroffentlichten FAlle noch sohwer 
urteilen, da die Ansichten einerseits sehr verschieden lauten und andererseits auch 
nicht genQgend zahlreich sind. 

2. Muchin (Gast) steilte eine Kranke mit nniversellem Sklerom und Sclero- 
dmktylia mutilans vorJ 

Hierzu bemerkte Mbschtschebsky, da(s eine intensive Bebandlung dieses Falies 
mit Thiosinamin ganz ohne Effekt geblieben ist. Hinsichtlich der Bebandlung dieses 
Leidens überhaupt mit Thiosinamin hat er den Eindruck gewonnen, dafs es in der 
Xehrzahl der Falie keine Wirkung hat, in einigen wenigen Fallen eine zeitweilige 
Besserung veranlafst. Besonders lehrreich war in dieser Hinsicht ein, im Jahre 1908, 
in der Klinik zur Beobachtung gekommener und in demselben Jahre in dieser Ge- 
sellschaft vorgestellter Fall von nniversellem Sklerom mit Sclerodaktylia mutilans, wo 
im ganzen 2& g Thiosinamin, in drei Kuren, ohne jeden Erfolg injiziert warden. 
Einerseits nahm die Sklerodaktylie weiter zu, andererseits entwickelten sich hart* 
nickige, atonische Geschwfire an den Ffifsen und Handen. 

Prof. Posfblow weist gleichfalls auf die Wirkungslosigkeit der Bebandlung von 
Sklerom mit Thiosinamin hin, was auoh Prof. Jadassohn bestatigt hat. Die besten 
Resultate bei Behandlung dieses Leidens worden noch in der Klinik erzielt durch 
Massage und Warme, in Gestalt trookener Hitze und lokaler Bader. 

3. Me8Chtscheb8kt demonstriert eine Kranke mit Ichthyosis hystrix nigricana. 

4. Lbwt8CHENkow zeigte mikroskopische Preparate von Spirochaeta pallida, 
gefarbt nach der Methode von Burri. 
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Sitzung vom 7./20. Februar 1910. 

(Originalbericht von Abthur JoRDAN-Moskau.) 

1. Stud. Hamrad-Kurek sprach fiber die Ver&nderungefe des Stickatoff- 
umsatzes bei Psoriasis vulg&ris. 

Die in einera Fall vod universeller Psoriasis vorgenommenen Stickstoffunter- 
Buchungen vor und nach der Eur (Arsenikinjektionen and Ghrysarobinsalbe) ergaben 
eine betr&cbtliche Zunahme des Stickstoffumsatzes wabrend der Behandlung. 

2. M ESCHT8CHBR8Ky berichtete, an der Hand einer Moulage, fiber einen Fall von 
Ulcus blennorrholcum serpiginosnm. Der betreffende 35jahrige Patiënt, welcher 
Lues gehabt hatte and &n chronischem Tripper litt, erkrankte an Geschwüren, zuerst 
des Penis, dann auch des Skrotums, welcbe weiterkrochen und klinisch den Eindrack 
von weichen Schankern hervorriefen. Erst die bakteriologische Untersuchung klarte 
den Fall auf, indem sich keine DucREYschen Streptobazillen, sondern der Gonococcus 
Neisseri fand. Unter Protargolwascbungen und Lapisbeizung schwanden die Ge* 
schwüre, aber es kam noch zu einem Bubo duplex. 

3. Bogrow spracb, unter Demonstration einer photographischen Aufnahme, fiber 
einen Fall von PseudoHUTCHINSONschea Z&hnen. Es handelte sich um eine 
soharfe Einschneidung des einen oberen, wie des entsprechenden unteren Schoeide- 
zahnes in Folge bestendigen Eauens von Zwirn bei einer Nahterin. Nach Angabe 
der Eranken sollen zwei Sch western, die denselben Beruf ausfiben, dieselbe Verande- 
rung haben, so dafs eine angeborene Brfichigkeit der Zihne anzunebmen ist. 


[griften. 

0 

Archiv fttr Dermatologie and Syphilis. 

Band 99, Heft 3. Januar 1910. 

1. Fall von Ecthyma térébrant de 1'enfanee, von E. Welander- Stockholm. 
Scbarfgeschnittene, in normaler, nicht entzfindlicher Haut sitzende, ungewöhnlicbe 
Ulcerationen in den behaarten Teilen des Eopfes, sowie an der rechten Hand und am 
Gesafs bei einem dreijahrigen Madchen. Antecedentien und Untersuchung auf Tuber- 
kulose und Syphilis negativ. Langsame Heilung (in drei Monaten) durch antiseptische 
Lokalbehandlung mit Qaecköilbercyanid. Die bakteriologischen Nachforschungen machen 
es wahrschejnlich, dafs Staphylokokken die Ursache der Erkrankung gewesén sind. 

2 . Beitr&ge zur Wirkung von Hyper&mie und von mechaniEchen Reizen 
auf die Epidermis. (Uitosenzahl im Epithel benigner Tumoren und nach Stauung 
und Reibung; Histologie der Reibungsblasen), von W. Tebebinsxy - St. Petersburg. 
Zahlreiche experimentelle Versuche, angestellt an der dermatologischen Elinik zu 
Bern, die etwa folgende Resultate gegeben haben: 1. Im Epithel von senilen Angiomen, 
weichen Naevis und Fibromen finden sich Mitosen bald in normaler Zahl, bald deutlich 
vermehrt, ohne dafs bestimmte Differenzen zwischen den drei Tumorformen oder Be- 
ziehungen der Mitosenzahl zur Gefafsversorgung nachweisbar gewesen waren. 2. Sowohl 
die Stauung8hyperamie wie die Reibung hatten in den angestellten Tierversuchen (an 
Eatzenpfoten) eine Vermehrung der Epithelmitosen zur Folge. 3. Bei kfinstlich er- 
zeugten Reibungsblasen ergab die histologische Untersuchung gröfsere einheitliche 
Blasen unter der Hornschicht, reep. unter der Eörnerschicht oder im Hete, auüserdem 
kleine Blasen in der Umgebung, die aus dem auch sonst in der Nachbarachaft nach- 
weisbaren intrazellaren Ödem entstanden waren. 
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3. Favus beim Neugeborenen, von Flobio SpBECHiB-Genaa. Es handelt sich 
ntn ein Eind, an welchem 15 Tage naoh der Gebort zaerst zwei erytbematose, dann 
sqnamos-erythematöse Fleoke aoftraten, auf denen sich binnen einigen Tagen typische 
Favasscatnla entwickelten. Der Ursprang der Infektion konnte nicht festgestellt 
werden. Die Diagnose warde darch die Kultar des Achorion Schonleini einwandfrei 
bewiesen. W. Lthmann-Stettin. 


The British Journal of Dormatology. 

Februar 1910. 

Chronische Purpura won zweij&hriger Dauer, verbonden mlt mallgner 
Endocarditis, f&lschlicherweise als mit Milsanfimie susammenh&ngend ange- 
nommen, von F. Paukes WxBcs-London. Patiënt war ein 29jahriger Seemann, bei 
dessen Lebzeiten die Erankheit anf chronische Uilzschwellnng mit Anamie (BiNTÉsche 
Erankheit) zurückgeführt worde; nach deren raschen, znm Tode fnhrenden Verlauf 
ergab aber die Sektion, dafs eine chronische maligne Endocarditis die Drsache sowohl 
der Purpura und der Hautpigmentierung an beiden Beinen, wie der hochgradigen 
AnSmie war. Genaner Sektionsbefund und mikroskopische Dntersuohung von Milz, 
Leber, Nieren and Enochenmark. 

Bemerknngen fiber einen abnomen Fall von Dermatitis, von Hildbkd B. 
Cabltll. Es handelte sich um ein neugeborenes, normal entwickeltes Kind, bei dessen 
Gebnrt zwei rote, etwa zehnpfenaigstSckgrofse Fleoken im Gesiobt and sm Rumpf 
vorhanden waren. Diese Fleoken warden gröfser, erhoben sich als Blasen, welche 
platzten and klare Flfissigkeit enthielten. Andere Fleoken traten, haaptsaohlioh am 
Nacken nnd den Fingerenden, auf and verhielten sich in Shnlicher Weise. Fieber 
steilte sich ein (bis za 39° C.) and die Epidermis loste sich in grofsen Stucken am 
onteren Teil des Gesichtes, Nacken, Armen, Handen, Gesais, Beinen and Fafsen. ab. 
Die Hant am Banch, kleinen Teil des Bückens and am Oberschenkel war normal. 
Das Eind war anfserordentlich reisbar and starb am 11. Tage nach der Gebnrt. 
Autopsie warde nicht gemacht. Ein Shnlicher von Hellieb beschriebener Fall wird 
▼on Cbockbb als eine schwere Form von Pemphigns neonatornm angeseben; im vor* 
liegenden Falie kamen aber eigentliche Blasen nicht znr Beobachtnng. (Ob es sich 
hierbei nicht am eine schwere Form der gsr nicht seltenen Epidermolysis ballosa 
handelte? Beferent.) Mit zwei Abbildangen. 

Die Londoner Bingwurm-Schule. Ein Bericht fiber deren Leistnngen, 
spezlell in Beziehang suf die X-Strahlenbeh&ndlung, ron H. G. Adamsoh. Es 
worde festgestellt, dafs von den */* Millionen Schulkindern Londona etwa 2950 jahr- 
lich an Bingwarm des Kopfes erkranken; aafser dieser Zahl eind nooh 800 (ron 
20000 kleinen Patiënten) als Spitalskranke wegen derselben Erkranknng interniert. 
Von diesen Elementarscholkindern Londons warden einige Taasende in den letzten 
ffinf bis sechs Jahren mit X-Strahlen behandelt. WShrend frnher der Anfenthalt der 
Bingworm-Patienten in der speziell fur sie bestimmten Schnle, wo ihnen auch die 
entsprechende methodische Behandlang zateil wird, im Darohschnitt 19 Monate be¬ 
trug, sank diese Dauer mit der Bontgenbehandlung auf funf, im letzten Jahre (1909) 
sogar anf vier Monate. A. stimmt mit Saboubaud and Coloott Fox darin fiberein, diese 
Methode der Ringwurmbehandlang eine naheza ideale in bezag aaf Schmerzlosigkeit, 
Sioherheit nnd Scbnelligkeit der Wirknng za nennen. Trotzdem vermag sie nor 
wenig gegen die Weiterverbreitang des Leidens, wenn nicht eine Reihe strenger 
prophylaktischer Malsnahmen nnter den Sohalkindeni systematisch dnrchgeffihrt werden. 

Stem-MüHcken. 
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The Journal of cutaneona diseases including Syphilis. 

Janaar 1910. 

Sleben F&lle von Dermatitis exfoliativa mit tödlichem Ansgang bei 
fttnfen, von John T. BowEN-Boaton. Bei den fïïnf tödlich verlaufenen Feilen handelt© 
es sioh grofsenteils am altere (57- bis 60jahrige) Leate, bei welchen das Hautleiden 
mehrere Jahre zurückdatierte. Bine Atrophie der Haat als Endstadiams des Leidens 
war hier nicht vorhanden and war dies das einzige Merkmal, welohes dasselbe vom 
Pityriasis rubra differenzierte. B. erhebt daher die Frage, ob dieses genfigt, am eine 
von Pityriasis rubra zu trennende Hantaffektion aafzustellen. Von den zwei anderen 
F&llen betrof der eine einen 57jahrigen Mann, der andere einen zwölijahrigen Enaben 
and war bei ersterem der Zastand lange Zeit ein sebr ernster geblieben. B. fand bei 
der histologischen Untersnchung seiner Falie in keinem den von Lbloib and Vidal 
als pathologisch beacbriebenen Zustand destruktiver Verandernng im Bindegewebe des 
Goriams, speziell am die Blutgefafse. Den Fall, welcher den zwölfjahrigen Enaben 
betraf und mit Blaschenbildung begann, möchte B. eher als reknrrierende Derma¬ 
titis scarlatiniformia bezeiohnen, deren Trennung von der allgemeinen Elasse der 
Dermatitis exfoliativa ihm am meisten zusagen warde. 

Bemerknngon ttber die Behandlnng der Alopecia areata and Dermatitis 
exfoliativa, von Geobub T. Jackson - New York. J. hat acht Falie von Alopecia 
areata mit der Eisenlichtlampe — ohne Quarzlinse — behandelt and selbst bei hart* 
naokigen Fallen dieser Haatkrankheit gaten Ertolg damit erzielt. Die Sitzangen 
warden alle zwei bis vier Tage wiederholt: nach ein paar Sitzangen ist der dem 
Lichte exponierte Teil etwas gerötet, gebr&nnt, wie wenn er den Sonnenstrahlen 
aasgesetzt gewesen ware and J. glaabt, dofs vor allem die Hitze den heilsamen Ein- 
flafs der Eisenlichtlampe hervorruft Die lange Daoer der Behandlnng — mehrere 
Monate — ist vielleioht der einzige Übelstand, welcher dieser Methode anhaftet. 

J. bespricht dann weiterhin den heilsamen Einflufs der innerlichen hohen 
Chinin-Gaben (bis za 0,5—0,6 g alle vier Standen) aaf die Dermatitis exfoliativa and 
fahrt einige Falie prompter Heilung mit dieaem Mittel an, ohne dafs irgendwie sohad- 
liche Nebenwirknngen vorhanden waren. 

In der Disknssion, die diesem Vortrage J.s (anf der 33. Jabreaversammlang der 
amerikanischen dermatologischen Vereihigang, Philadelpbia, 3.-5. Juni 1909) folgte, 
hob SoHAUBKBO hervor, viele Falie von Alopecia areata kamen nnter jeder beliebigen 
Behandlungsart zur Heilung; er babe sich zwar viele Jahre mit der Lichttherapie 
beschadigt, aber einen besonders grofsen Erfolg bei Alopecia damit nicht konstatieren 
konnen. Jedenfalls sind hierbei die blanen and violetten Strahlen die wirksameren, 
wahrend die Ultravioletten die Haarpapillen nicht erreichten, wie aaoh Sch. mit der 
altravioletten Lampe bei totaler Alopecia keinen Erfolg hatte. 

James Nbvin Htdb berichtet korz fiber vier F&lle von Dermatitis exfoliativa, 
die mit Ghinin behandelt warden and nar zam Teile Besserang aafwiesen. 

Gbobob Pebket hat verschiedene Falie von Pityriasis rabra mit Cbinin behandelt 
and viel Erfolg damit erlebt. Bei grofsen Dosen ist es besser, dasselbe in Schottel* 
mixtor (dreimal taglich vor dem Essen) za geben; immerhin dfirfte bei der Chinin- 
therapie nicht schematisiert, sondern mfisse jeder Fall genau individaalisiert werden. 

Zwei wichtige Parasiten der Haat, von Ewuo CosTA-Padaa. Der eine dieser 
Paraaiten, Dermatobia noxialis, vernrsacht dorcb seine Larven, die in die Haat 
des Menscben eindringen and sioh dort entwiokeln, als einzige Affektion Sohwellungen 
and Bealen von oft ganz kolossalem Dmfang. Die Dermatobia noxialis kommt be- 
sonders hiafig im tropischen Amerika vor and bat hier verschiedene Namen (in Bra- 
silien; Toroel, in Mexico: ve moyocuil, Bicho o. s. f.). Die aosgewaohsene Fliege, 
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deren rollkommene Entwieklongsgesehiobte durch brasilianisehe Fonober (Mal* 
oalbabs n. aO bekannt worde, legt die Eier aaf die Oberfliohe der Heat, betonden 
der Ham re; die Larven betten aich, aobald aie aich geoffnet baben, in den Follikeln 
ein, krieeben weiter naob innen, indem sie die letateren standig aosdehnen, and be- 
wirken den Aasfall der Haare. Die Follikel wande blei ben iwar intakt, aber werden 
nnter der stindigen Beizang, der «ie aasgesetzt lind, aufoerordentlich hypertrophisoh; 
•o wird die fibrose resistente Kapsel geschaffen, die eine Dieke bis zn 60 mm erreioht 
and in der der Parasit eingeschlossen ist. Pathogene Keime konnen die Affektion 
komplisieren and Phlegmone (nmsebriebene oder diffuse), Erysipel and sogar Tetanus 
▼eranaehen. Znr Verniobtnng des Parasiten sind von den Eingeborenen versohiedene 
anblntige Methoden enonnen worden, wie Aaflegen des Saftes oder einer Paste von 
Tabaks bl& tt er n oder einer anderen Pflanse (Lecherillo); Co sta empfiehlt, wenn man 
nieht snm Messer greifen will, Applikationen einee mit 4%iger Karbollosnng duroh- 
trankten Wattebausches auf die Geschwnlst: naeh einer balben Stnnde hort das Jneken 
and Steohen auf and am folgenden Tag kun der Parasit in Forin einer linglich- 
sehwanen Masse leieht entfernt werden. 

8arkopsylla penetrant ist ein ihnUeher Parasit, der ursprünglioh ebenfalls 
im tropisch en Zentralamerika vorkam, dann an die afrikanisehe Katte flbertragen and 
tieh nan in Afrika, speziell am Kongo, in ersehreokendem Malse verbreitet bat. Er 
beAllt mit Vorliebe die nnbekleideten Füfse and Zehen, wo er Eiterongs* and Ge- 
sehwursprozesse oft hartniokiger Art vernrsacht Die bette Bebandlnngsmetbode ist 
die Extraktion des Parasiten, bevor es znr Uleeration kommt. Die Aaswanderer baben 
eine anfserordentliche Geschicklicbkeit in dieser Operation im Lanfe der Praxis 
erreiebt; in Cayenne wenden die Eingeborenen Qnecksilbersalbe an, die Indiener legen 
aaf die Haat sterk rieohende Substanzen, wie Tabakssaft, Carapaöl usw. Die Propby- 
laxe ist aber besonders wichtig: entspreohende Unterkleidang, tigliehe Fufsbader, 
aiemals aaf dem blofsen Erdbodes tohlafen u. a. m. Mit (sieben) aehr tredenden 
Abbildnngen. 


Bemerknngen ttber einige, im fernen Osten beobaehtete Hantlrrankheiten, 
von L. Dühcak Bolklit-Ncw York. Im allgemeinen fand B. bei seinem Besoehe in 
Japan, Korea, China, den Philippinen, Siam, Ceylon, Indien and Agypten eine relativ 
geringe Haufigkeit von Hantkrankheiten, wiewohl von seiten vieler Aatoren die gegen- 
teilige Behanptang aafgestellt wird. Folgende Arten nnterzog er bei dieser wisten* 
sebaftlichen Beise beeonderer Beobachtnng: 1. Lepra, eine sicher in manehen 
Gegenden des Ostens vorherrscbende Affektion, and davon sobien wiederam die 
taberöse Form die hiafigste za sein; die Behandlang mit X*Strahlen bat hierbei sebr 
beaobtenswerte Besultate gegeben. 2. 8yphilis fand B. nnter den Eingeborenen 
seiten. 3. Yon Framboesia oder Yaws stndierte B. etwa zwei Duttend Falie aller 
Formen and kam znr Überzeognng, dafs es sieh hierbei om eine von Syphilis ver* 
sehiedene Affektion handelte and deren Ursaebe, wie Castkllaxi dargetan babe, 
Treponema pertennis, eine SpirochStenart, sei. 4. Careinom seheint anfserordentlieh 
seiten sa sein and B. ist geneigt, dies aaf die beinahe anascbliefslich vegetarische 
Diit der Eingeborenen zurfickznführen; ebenso war dies der Fall mit 6., dem Ober* 
flioben-Epithe liom. 6. Lapas valgaris ward gelegentlich gefanden, noch h&nfiger 
aber Hanttaberkalose mit oder ohne gleichzeitiger Langentaberkalose, die in den 
ostlicben LSndern sehr blafig and verbeerend vorkommt. In Madara (Indien) war B. 
erstannt, nor wenige Fïlle von 7. Myoetoma (Madura-FIafs) im floriden Stadium za 
sehen, wiewohl es eine Menge Amputierter gab, da die einzige Behandlang des Leidens 
Aaspatatioa des affizierten Folies oder Beines ist Von sogenaanten Tropengeschwaren 
sab B. nirgaads srirkliob charakteristiscbe FiUe and er möcbte fwt giaoben, dals daasit 
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eine Beihe anderer gewohnlicher Hautaffektionen, die in den Tropen vielleiobt eine 
besondere Form annehmen, bezeichnet warden. Ek ze ma iet sehr Belten and Psoriasis 
nabezu unbekannt, was nacb B.s Ansioht vielleicht aacb mit der vegetarischen Diat 
zusamroenhangt. Akne ist eine sehr baufig vorkommende Hautaffektion. Urtioaria 
and Pemphigu8 soheinen sehr seltene Affektionen, von Beriberi sah B. eine An- 
zabl Falie, die das flüchtige Anfangs-Erythem zeigten. Von parasitaren (anima- 
lischen) Kraak hei ten soll S ca bies haufig, Pediculosis jedooh selten sein, von den 
darch yegetabilischen Parasiten verursaobten ist Pityriasis versicolor ziemüch 
haufig, sehr bartnackig und der Behandlang trotzend, Tinea imbricata and ton- 
surans baufig, Tinea cruris (Dbobi itch) ebenso, wenn B. auch keine Gelegenheit 
batte, Falie von letzterer Affektion zu sehen. Schliefslich erwahnt B. noch der Pinta, 
einer darch einen Aspergillas verarsacbten eigentümliohen Hautaffektion, die besonders 
an Handen and Füfsen darch völligen Pigmentverlast (kreisrunden Flecken) sich 
cbarakterisiert. 

Eln Fall von Pellagra in Massachusetts, von Claba P. Fritzokralt-Wof- 
cester, Massachusett. Es bandelte sich um eine 32jahrige Fran, bei der an beiden 
Vorderarmen, Knien, Stirn and Wangen ein erythematös-squamöser Ausschlag, hoch- 
gradige allgemeine Schwache and deliröser Zustand vorhanden war and das Leiden 
bald tödlich endete. Sie hatte niemals Kom oder Mais in irgendwelcher Form ge¬ 
nossen. Die Autopsie ergab Bauchfelltuberkulose, so dafs F. die Möglichkeit eines 
Zusammenhanges zwischen Tuberkulose und Pellagra in Erwagung zieht. Mit zwei 
Abbildungen. StertbMünchen. 


Folia nrologica. 

Band IV, Heft 7. Janaar 1910. 

1. Zur Anatomie des retroperitonealen Bindegewebes und znr Frage der 
retroperitonealen Eiterungen (Paracolitis, Paranephritia, Betroperitonitis), von 

Heutbich Stromberg-S t. Peterburg. Der Artikel wird fortgesetzt. 

2. Meine Nephrektomiestatistik, von I. TANsnu-Pavia. Unter 47 Operationen 
einen einzigen Todesfall; T. schreibt seine vorzüglichen Besultate allein seiner Technik 
zu, da er scbon zu einer Zeit, als die neuen funktionellen Untersucbangsmetboden 
noch nicht allgemein eingebürgert waren, diese gaten Besultate hatte, und bis heute 
noch nie den Ureterenkatheterismas aasgefiihrt hat. Der wichtigste Punkt der Technik 
ist die Hamostase, die er sicher erreicht darch Abklemmung des Hilus einschliefslioh 
der groten Gefafse and des Ureters, sowie die schnelle Beendigung der Operation. 

3. Neopyeloplastik bei grofaen Hydronephrosen, von S. Spassokukotzkt- 
Saratow. Chirurgisch-Technisches. 

4. Elektrothermophor bei Blemiorrhoo, von Hans VöaNBB-Leipzig. Elektrisch 
erwarmbare Sonden können die Behandiung der Blennorrhoe fördern, dooh ist eine 
Vernichtung der Gonokokken durch die Temperaturerhöhung der Harnröhre an sich 
aas physiologischen Gründen aasgeschlossen. 

6. Ein Beitrag znr Diagnostik der Urachnsflstel, von Kabl Brüggbmann- 
Berlin. In einem mitgeteilten Falie gab die Kystoskopie erwünschte Aufklarung. 

_ TV. Lchmann-Stettin. 

Annalea des Ualadiea vénériennes. 

Band IV, Heft 12. Dezember 1909. 

1. Ein Fall von nacheinander anftretender mnltiplen harten Sehankem 
des Abdomens, von P. A. PAWLorr-Moskau. Bei einem 23jahrigen Soldaten fanden 
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sich neben Sklerosen am Glied ca. 20 sehr grofse kreisrunde Schanker in der Regio 
pnbica nnd am unteren Teil des Abdomens, die, wie die Anamnese ergibt, eret nach 
nnd nach, jedenfalls spater als die znerst aafgetretenen Gliedgeschwüre, entstanden 
sein sollen. Dem Verfasser erscheint dnrch Kratsen hervorgerufene Antoinoknlation 
plausibel. 

2. Hypertrophische Narben im Gefolge von „Syphilides acneicofollicu- 
laires". Klinische nnd histo-pathologische Studie, von Giacomo DsFiKB-Neapel. Ein 
jnnger Mann von 21 Jahren kommt ungef&hr ein Jahr, nachdem eine Injektionskur 
ihn von einem über fast den ganzen Korper verbreiteten syphilitischen klein-papulösen 
Ausschlag geheilt, wieder in arztliche Beobachtung (mit einer Ulceration am Gliede), 
nnd wird hier daranf aufmerksam gemacht, dafs eine weifsfleckige Affektion am Rumpfe, 
teilwei8e auch an den Extremitaten besteht. Die einzelnen Lasionen roachen einen 
narbigen Eindruck, sind glanzend weifs, von Stecknadelkopf- bis Linsengröfse, von 
rein-weifser Farbe, die von dem dunkien Kolorit der Haut scharf absticht, derb, auch 
auf Druck schmerzlos, und erheben sich bis zu einem halben Millimeter über das 
Niveau der Haut. Zu Gruppen von drei bis vier vereinigt, sind die Effloreszenzen 
ausschliefslich follikular lokalisiert. Histologisch besteht die Hypertrophie ausschliefslich 
aus einer Hyperplasie der Bindegewebselemente der oberen Cutis. Spiroohaten wurden 
nicht gefunden. 

3. Quecksilbers&ttigung, von Baldombbo SomnsB-Buenos-Aires. Unter„Saturation 
mercurielle tf versteht S. einen Zustand, der sich im Anschlufs an eine mehr oder 
weniger ausgedehnte HgKur ausbildet, und sich, ohne eigentliche Symptome einer 
Intoxikation, aufsert in allgemeinem Dnwohlsein, Blasse, Gewichtsabnahme, Appetit- 
und Schlaflosigkeit, sowie Verdauungsstörungen, die sich bald als Obstipation, bald 
als Durchfalle bemerkbar machen. Es handelt sich dabei stets um eine ungenügende 
Ausscheidung des Hg, oft auch, wie die mangelbafte Beeinflussung der zugrunde 
liegenden syphilitischen Erkrankung seigt, um ungenügende Resorption. Darum 
werden therapeutisch exnpfohlen: kurzdauernde kalte Bader, Schwefelbader, Zittmanh- 
scbes Dekokt und Jod. 

4. Chronischer infektiöser Ikterus splenomegalischen Ursprunga bei einem 
Heredit&r-Syphilitischen, von Edmokd Foübnibb. Bei einem Manne von 48 Jahren 
findet sich der von Haybm gezeichnete Symptomenkomplex: Chronischer Ikterus beinahe 
von Kindesbeinen an; mafsige vorübergehende Vergrofserung derLeber; aufserordent- 
licbe dauernde Milzvergröfserung mit progressiver Verhartung; leichte Verdauungs- 
storungen; ausgesprochene Anamie; eigentümliche Blutveranderungen, besonders 
Verminderung der globularen Resistenz, morphologische Modifikationen der roten 
Blutkörperchen und Gallenfarbstoffe im Blutserum (wahrend der Urin frei davon iat). 
Neben diesen Symptomen finden sich unzweifelhafte Erscheiuungen hereditarer Sypbilis. 

5. Multiple syphilitische Schanker. Untersnchungen nach WA88EBMAHV. 
Zeitpnnkt des Auftretens der Reaktion. Einflufs der Behandlnng, von Ch. 
Foüqüet und E. Joltbaik. Ein 19jahriger Mann zieht sich einen Schanker der Ton- 
salie zu; acht Tage nach dem Auftreten der ersten Symptome bemerkt er drei weitere 
Schanker an Glied und Skrotum. Die etwa acht Tage spater vorgenommene Unter- 
suchung ergibt Spiroohaten, aber negativen Wabsbbmann, der nach sechs Tagen leicht 
positiv ausfallt, nach weiteren vier Tagen komplette Reaktion gibt, die wahrend der 
Behandlnng und auch nach Abschlufs einer gründlichen Hg-Kur positiv bleibt 

W. Lehmann- Stettin. 
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Polnische Zeitschrift fOr Dermatologie trad Venerologie. 

(Prieglgd chorób skórnych i weneryosnyoh.) 

1909. Nr. 9. 

1. Epidermolysis bollosa, von Filuc Malinowski. Beachreibang einee Falie* 
▼on Epidermolysis ballosa oongenita. Er betrifft ein Eind (Alter nicht an- 
gegeben, Bef.)» das vom Verfasser wahrend zweier Jahre beobacbtet warde. Einige 
Tage naoh der Qebnrt entstanden Blasen an den Extremitaten, dann am Thorax and 
aaf den SchleimhSaten des Uandes. Die Blasen konnten anfangs leicht dnrch Beiben 
henrorgerafen werden, was dann viel sohwieriger geschah. Die Blaschen sind anfangs 
▼on einem rosa gefSrbten Halo amgeben, der dann spnrlos verscbwindet. Nach einigen 
Tagen wird die OberflSche der Blaschen weniger gespannt, teilweise gefaltet, die 
Blasen trooknen ein and bilden zarte Borken; nach Abfall der letzteren bleibt die 
Haat meist leicht glSnzend and veijüngt, zum Zeichen einer geringgradigen Ver* 
narbnng. Mit der Zeit kommen die Blasen immer seltener zum Vorschein and zwar 
fut aasschliefslich aaf den Fafssohlen and Handtellern. Die Haat erscheint hier 
dfinner, glSnzend, leicht gefaltet. Leicht atrophisch warden auch die N&gel, besonders 
an den Zehen. Der Inhalt der Blaschen reagiert leicht alkalisch. Unter dem 
Hikroskop sieht man geronnenes Albhmen, wenige mnltinnkleare Leukocyten and 
Lymphocyten and spSrliche eosinophile Zeilen. Die Impfang des Blaseninhaltes aaf 
▼erschiedenen Nahrböden ergab vollkommenes Fehlen von Bakterien. 

Zur histologiscben üntersachnng werden zwei Exzisionen za rerschiedenen 
Zeiten vorgenommen. Die anatomischen Bilder zeigten ein ödem and ein Exsadat 
in der Papillanchioht. Die Flfissigkeit sammelt sich in der Basalschioht der Ober- 
hant, in den Zeilen and zwischen denselben; die BISschen entstehen zwischen der 
Oberhant and der Papillarschicht; die Beste der Epithelzapfen bleiben am Boden der 
BISschen bestehen. 

Was die Pathogenese des Leidens anbelangt, kommt Verfasser aaf Grand der 
beobachteten entznndlicben Exsadationsprozesse zum Schlusse, dafs die Haat der mit 
Epidermolysis Affizierten sich darch abnorme Empfindlichkeit gegennber den 
Traamen aaszeichnet; die Natar dieser abnormen Empfindlichkeit bleibt anaufgekISrt. 
Es handle sich am einen Prozefs, der analog derHydroa vaooiniformis verlauft, 
mit dem Unterschied, dafs die abnorme Beaktion der Haat sich dort nicht aaf trau¬ 
matische Einflasse, sondern aaf Einwirkang der Lichtstrahlen bezieht. 

2. Lymphang lorna cntls circumscriptum, von J. Bükowsky (Schlufo). Naoh 
Besprechong der im enten Falie beschriebenen histologiscben Befande and Vergleich 
derselben mit den Befanden anderer Antoren, kommt Verfasser za folgenden Schlassen: 

1. Das Lymphangioma ciroumscriptum cystoides stetlt ein Haat- 
neopluma dar, welches sich aas den Lympbgefafsen chronisch entwickelt. Das Blat- 
gef&fssystem kann dabei ganz intakt bleiben. 

2. In der Begel findet man in der Papillarschicht kein Lymphgefafsnetz, anfser 
die GefSfse in der Papillenachse. In dem Falie Verfassen war dagegen ein ganses 
Netz von Lympbgefifsen, anch nnmittelbar unter der Oberhaat, vorhanden. Alle 
GefSfswande waren Ton zahlreiohen Endothelzellen bedeckt. 

5. In einigen Gefafschen entsteht, wahncheinlich darch Einflals des hyper- 
plutisohen Endothels, eine Gefïfserweiterang and Lymphstaaang. 

4. Denelbe Prozefs findet auch in den aneinanderliegenden Papillen statt, die 
ein far sich geschlossenes Lymphgefafssystem besitzen. 

6. Die weitere Erweiternng der Höhien wird teils darch die Staaang, teils darch 
die Tfttigkeit der Endothelzellen bedingt 
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6. SSmtliohe Höhlen kotnmnnisieren untereinsnder bereits Ton Anfang ihres 
Bestebens. Die benaohbarten Höhlen fliefsen miteinander znsammen. 

7. Die Formation der systischen Neubildnngen wird dnrch den Ban der Epidermis 
bedingt. 

8. Die Umgebung der Höblen wird mechanisch dnrch Druck beeinflnfst 

9. Die Lymphocyten gelangen in die Höhlen nnd werden hier in grofszellige 
and polynakleare Phagocyten nmgewandelt. Diese Zeilen hesitzen ein Fortpflanzungs- 
vermögen and rafen Kernteilang hervor. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 


RnssiBche Zeitschrift für Hant- nnd venerische Krankheiten. 


Band XVIII. Desember 1909. 


I. Zwei F&lle von Molluscnm flbrosnm, BEOKLKOHAUSEHscher Erankheit 
(Nenroflhromatose generalisée), von NiKironow-Odessa. In dem einen Fall handelte 
ee sich nm eine 41 jahrige Frau, welohe seit dem enten Lebensjahre, in dem sweiten 
om einen 19jahrigen Jöngling, welcher seit dem 14. Lebensjahre krank sein soll. Die 
Ansahl der Geschwulste betrag im enten Fall 101, im zweiten 40. Anfserdem fanden 
sich hier wie dort Naevi pigmentosi. Mikroskopisch bestanden die Geschwulste aas 
einem derben Bindegewebe mit einer geringen Menge jonger selliger Elemente 
zwischen den Bindegewebsfasern in den zentralen Partien. 

II. Ein Fall von BECELiNGHAUSENscher Krankheit mit Bildnng einer 
mazel ven Geschwulst, die in Verbindnng stekt mit dem Nervns radialis, von 
Mzschtschbbski. Bei einem 13jahrigen, tatarischen M&dchen, das eine Geschwnlst 
von 19 cm Umfang in Langs- and 18 cm in Qaerrichtung auf der hinteren, Safseren 
Seite der rechten oberen Eztremitit. Vencbiedene Naevi pigmentosi and Mollasca 
fibrosa sicherten die Diagnose von BKCKUNQHAUSBxscher Krankheit. Dieser Fall be- 
stitigt die frühere, jetzt vielfach verlassene Annahme von Becklihohadsbh, dafs das 
Mollascom fibrosam dnrch Wacherang der bindegewebigen Schicht der Nervenet&mme 
zastande kommt 

HL Ein Fall von Morbus REOKUSQHAUSEH, von Booaow. Die 17 jahrige 
Kranke wies eine Beihe von pigmentiertem Naevi nnd gröfseren nnd kleineren Ge- 
sohw alsten auf, von denen die gröfseren dem Verlauf des Nervns isohiadicas nnd 
tibialis d. folgten. 

IV. Lymphangioma snperflciale, Angioma cavernosnm, von Brttsohxw. Bei 
der 26jabrigen Kranken fanden sich gleiohzeitig ein Lymphaogiom auf der rechten 
Soholterblattgegend nnd verschiedene kavernöse Angiome in der Begion des rechten 
Sdinltergelenks, der rechten Axillargrabe nnd aaf dem Backen. 

V. Ein Fall von Parese des Nervns facialis in der Frtthperiode der 
Syphilis, von Sbsbohbw. Der Kranke stand vom 7. Oktober bis 20. Desember 1908 
wegen Ulc. penis miztnm and Boseola in Bebandlang nnd trat znm zweiten Mal in 
das Militirlazarett am 1. Febrnar 1909 ein mit rechtsseitiger Facialisparese nnd Impetigo 
syphilitica. Unter ernenter Spritzkur schwand mit dem Aassoblag aoch die Parese. 

VL Znr Behandlnng der Syphilis mit QvsBTschem organlschem Serom, 
von MoTZOKiii-Wladiwostok. In drei Fallen von Lues hat M. dnrch tagliche In- 
jektionen von QozBTscbem Serum za je 1,0 ein befriedigendes Besaltat erzielt. Im 
ganzen machte er je 20 Einspritznngen. 

VIL Znr Frage der blennorrhoisehea Ver&nderangen der Samenf&den 
nnd fiber das Vork ommen von Gonokokken in denselben, von Prof. Selszew. 
Bei einem 84 jibrigen Gutsbesitzer mit Prostatitis chr. blennorrboica liefsen sich noch 
vier Jahre naoh der Tripperinfektion, die mit doppelseitiger Epididymitis einherging, 
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Gonokokken im Prostatasekret naohweisen. Aofaerdem fanden aioh solche aber auch 
in den Samenfaden and zwar grofs tenteils im Bpithel der Samen zeilen, wie in poly* 
gonalen Zeilen mit Krystalloiden. Die Bedentang der letzteren ist noch anklar. Die 
mikroskopiechen Befnnde ron Sblbnbw scheinen ihm daför zu sprechen, dafs zwiacben 
den Samenfaden and dieaen krystalloiden Zeilen ein inniger Zasammenhang beateht. 

Artkur Jordan-Moskau. 


JUt^trbefjnredittttgett. 


Beitr&ge sa eiaer Eolloidchemie des Lebens, von B. Ed. Libssganq. (Th. 
SteinkopfF, Dresden 1909.) Verfasser — eine Autorit at auf dem Gebiete der photo- 
graphischen Chemie — schildert an der Hand einer grofsen Beihe von Vereuchen die 
physikalisch-chemischen Vorgange, die sich abspielen, wenn man zwei oder mehrere 
Substanzen in einer flachen Gelatineschicht gegeneinander diffundieren lafst. Seine 
Untersuchungen beziehen sich auf das von N. Pringsheim 1895 gefundene wichtige 
Prinzip über Niederschlagsmembranen in Qelatinegallerten und bilden eine Erweiterung 
der sich daran knüpfenden Theorien. Verfasser sucht die Ergebnisse seiner Versuche 
mit vielen bis jetzt unklaren biologischen Erscheinungen in Zasammenhang zu bringen 
und stellt eine Beihe von geistreichen Hypothesen auf. Das Buch enthalt wertvolles 
Haterial für das Studium der Eolloidchemie des Lebens und bietet sehr viel Anregung 
zur weiteren Aufbauung dieses aufserordentlich wichtigen Zweiges der Biologie. 

Oolode tz-Hamburg. 

Die Impotens des Hannes. Für Arzte dargestellt von P. Oelowski - Berlin. 
(Zweite bedeutend erweiterte Auf lage. Curt Kabitzsch, A. Stubers Verlag, Würzburg 
1909.) Sein erstmals im Jahre 1907 erschienenes Werk hat O. in der vorliegenden 
zweiten Auflage durch Literaturangaben, zahlreiche Erankengeschichten und technische 
Hitteilungen wesentlich erweitert, ohne jedoch die Einteilung und die Verarbeitung 
des Gegen8tandes zu veründern. Den Brennpunkt der ganzen Darstellung bilden die 
Ausführungen über die grofse Bedeutung der Hypertrophie des Colliculus seminalis 
für die Entstehung der Impotenz: O. halt einen grofsen Teil der Falie von Impotenz, 
darunter die rein psychischen Impotenzen schwerer Art, für „nicht behandelbar", von 
allen überhaupt behandelbaren Impotenzen aber eind nach seiner Erfahrung ca. 80°/o 
durch Colliculu8hypertrophie bedingt, die ihrerseits durch Anamie, Coitus interruptus, 
frustrane Libido, sexuelle Mifsbrauche, haufig hintereinander wiederholte Eohabitationen 
und vielleicht auch durch chronische Blennorrhoe des hinteren Harnröhrenteils 
verursacht wird; Coitus interruptus führt nach O. stets zu Colliculushypertrophie, die 
sich zuerst meist durch Ejaculatio praecox, dann durch Schwacherwerden der Erek- 
tionen, Ejaculatio ante portam und schliefslich durch völlige Impotenz manifestiert. 
Sie lafst sich mit all diesen Folgezustanden in leichteren Fallen durch Atzungen mit 
20°/oiger Höllensteinlösung, in schwereren durch galvanokaustische Behandluug mit 
nachfolgender Atzung beseitigen. Hat die Impotenz infolge von Colliculushypertrophie 
bereits sekundare psychische Impotenz ausgelost, dann ist die Prognose wesentlich 
ungünstiger; sie wird um so schlechter, je schwerer die psychische Alteration ist. — 
In eigenen Eapiteln behandelt O. aufserdem die krankhaften Samenverlaste und die 
sexuelle Neurasthenie, die psychische Impotenz, die Prognose nnd Behandlung der 
verschiedeuen Arten von Impotenz nnd die Impotentie generandi. 
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Eine Erklfirang dafür, dafs die Collicnlashypertrophie sur Impotent ffihrt, vermag 
0. nicht ia geben; er hfilt eine Erorterang in dieser Hinsicht auch fur annotig, da 
„das Wesentliche wie bei allem ja doch nie erkannt wird“. Ob seine Angaben über 
die Collicaloshypertrophie, fiber ihre Vrsachen und ihre Folgen und fiber den Efiekt 
ihrer Beseitigung der Nachprüfang stand halten, mafs dahingestellt bleiben; an Wider- 
sprach wird es wohl nicht fehlen, doch ist ein vollwertiges Urteil nar bei personlioher 
Erfahrang moglioh. Gleichviel aber wie man sich sa diesen Anschaaangen 0.s stellen 
mag, jedenfalls fordert eine Beihe von Einzelheiten in dem Buche energischen Wider- 
sprnch heraos. Im besonderen mufs dagegen Stellang genommen werden, d&fs O. 
einen anverheirateten Patiënten nach Beseitigung der Collicnlushypertrophie „tor 
Anfnahme eines regelmafsigen geschleohtliohen Yerkehrs mit Prostituierten", einen 
verheirateten „som aalserehelichen Coitusversach sar Eonstatierang seiner Potenz u 
sa bewegen versacht: diese and fihnliche Batschlage sind — gelinde gesagt — nicht 
angfingig. Endlich sollte O. extreme Urteile fiber andere Arzte and ihre Anschaaangen 
and ihre Tütigkeit vermeiden: er geht in der abspreohenden Kritik viel sa weit, and 
wenn er behaaptet, dafs Lallbmand, der saerst aaf die Collicnlushypertrophie and 
ihre Behandlang mit E&ustik hinwies, deswegen „ein in den Eenntnissen seiner Zeit 
befangenes Genie" ist and „nach allgemeiner Anerkennung nnter die wenigen grofsen 
and glfickliohen Wohltüter and Arzte gestellt werden wird", so ist das mindestens 
ebenso sehr nach der anderen Seite hin fibertrieben. Götz-München. 

Kaan ich geheilt werden? von Alpbbd Foubhibb. Übersetzang von Burac- 
zrxsn-Lemberg. (Josef Safar, Wien 1909.) Das popalar gehaltene Bfichlein Foüb- 
xixbs ist zum Troste derjenigen geechrieben, die von der Syphilis heimgesncht warden. 
Mit dem dem fransosischen Meister eigenen Talent sur popalaren Darstellang besprioht 
er die Bedingangen, anter denen die Syphilis heilbar ist. 

Die Schrift warde von tiefer Menschenliebe and von festem Glaaben an der 
Bichtigkeit des vertretenen Standpanktes diktiert and sie wird gewifs Taasenden von 
firisch Infisiertea nicht nar som Troste dienen, sondern auch — was ane wicbtiger 
ersoheint, sie von der Notwendigkeit der sorgfültigen Behandlang des Leidens aber- 
seagen. 

Sie bat aber andererseits einen Nachteil: sie wird sar Entwicklang der Neu¬ 
rasthenie and Syphilidophobie der filteren Laetiker beitragen, die nicht nach der 
intermittierenden Methode behandelt warden. 

Das Bfichlein hat einen treffliohen Übersetser gefanden, dem es gelangen ist, 
alle die Feinheiten and die Eleganz des fransosischen Stils ins Deutsche sa fibertragen. 

Leon Feuerstein- Lem berg- Bad Hall. 

Grondztlge d«r Physiologie, von Thomas H. Hoxley, nenbearbeitet von 
J. Boserthal- Erlangen. (4. Auflage. Leopold Voss, Hamborg n. Leipzig 1910.) Die 
Huxi-BTsche Physiologie braucht keine Empfehlang mehr. Sie ist das klaas ische Bei* 
•piel, wie eine popnlfire, d. h. ohne Yorkenntnisse sa verstehende Darstellung eines 
wissenschaftlichen Gegenstandes sein soll, sndem von einem Elassiker der Medizin 
geschrieben. Der Bearbeiter hat es sich angelegen sein lassen, durch einige erweiternde 
Eapitel das Werk in seiner jetsigen Form als ein getrenea Bild der heatigen physio* 
logisohen Wissenschaft darsnstellen nnd als solches auch dem angehenden Mediziner 
eine willkommene EinfShrang in die tpezielleren physiologischen Werke bieten wird. 

GuMett-Strapsburg. 

Llchtbiologie. Die experimentellen Grondlagen der modernen Lieht- 
behandlang, von Albbbt Jbbionbk - Giefsen. (Die Wissensohsft, Sammlang natar* 
wissenschaftlicher and mathematischer Monographien, Heft 92. Friedr. Yieweg & Sohn, 
Braonschweig 1910.) Diese Arbeit bezweckt haoptsïohlich, dem gebildetcn Leien fiber 
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die in nenerer Zeit in den Vordergrund tretenden and anoh beim Pabliknm allmfihlioh 
immer mehr bekannt weidenden Fragen der Lichttherapie anfzuklfiren nnd ihn sn 
befahigen, «eiber su beurteilen, was von dereelben anf wissenBchaftlichen Tataachen 
bernht. Der Antor will nicht die Terschiedenen Alten der Lichtbehandlung selbat 
dem Leser vorfïihren, sondern ihm vielmehr ihre Grondlagen, die in den Terschiedenen 
Gebieten natnrwissenschaftlicher Erkenntnis wnrzeln, darlegen. Zn diesem Zwecke 
mufs er in Gebiete greifen, die nicht eigentlich mehr der Medizin angehören. So 
mufs er mit einem Kapitel fiber die physikalischen Eigenschaften des Lichts beginnen 
and geht dann zu den Einwirkungen des Lichts anf lebende Organismen, znerst die 
Pflanzenwelt, dann die Baktenen nnd znletzt die hoheren Tiere fiber. Ansffihrlich 
werden die Einwirknngen des Lichts auf die Haut des Menschen nnd die vom Licht 
verarsachten Hautkrankheiten besprochen. Znletzt erwahnt er noch die Verandernngen, 
die das Licht anf Bint, Stoffwechsel and Nervensystem ausfibt. Das Boch ist in an- 
regender, leicht fafslioher Sprache geschrieben. Ounsett-Strafsburg. 


JtiUeUmtgeit au s Ier literaUr. 

Lokale Infektionskrankheiten. 

b. Cutis. 

BIn Fall von nnbestimmter tropischer Ulceration der Nase, des Pharynx 
nnd Larynx, nebst histologischen Befnnden, von John A. Fordtcz. Nebat einigen 
allgemeinen Betrachtungen fiber klinisch ahnliche Fhlle in der Sfidsee nnd 
anderswo, von W. F. Arnold. ( Medical and surgical report. City of New York Dept 
of public charities 1909. Nr. 1.) Der erste Teil ist bereits im „Joum. of cutan. discas.* 
1909 erschienen; der zweite Teil bringt knrze allgemeine Betrachtungen fiber Taws, 
Frambosie nnd Syphilis. W. Lehmann StetHn. 

Das Ulcus oriëntale im nfirdliehen Indien, eine Infektion mit Protozoen, 
von B. M. Carter. {Brit. med. Joum. 11. September 1909.) Das Ulcus oriëntale 
beginnt als ein kleiner roter Fleck, ahnlich einem Ufickenstich, der lebhaft jnckt, ein 
minimales Blfischen entwickelt nnd naoh Zerstörung dieses letzteren in ein weit nnd 
tief greifendes Geschwfir fibergeht. Heilung erfolgt meist nach langem Bestehen von 
oft mehr als Jahresfrist mit entspreohender Narbenbildnng. Als infizierender Faktor 
hat C. an den Geschwfiren eine Protozoenart nachgewiesen, welcbe er anf einer mit 
Zitronensaure stark angesanerten Mischung von Serum mit mensohlichen roten Blnt- 
körperchen massenhaft zuchten konnte. Nach 24 bis 36 Standen haben sich die 
Parasiten als gesohwanzte nnd bewimperte Organismen zweierlei Art entwickelt. Uit 
GiSHSA-Farbnng nnd Eosin zeigten die einen (monadine Form) eine hellblane Farbnng 
bei acharlachroten Wimpern, die anderen (gregarine Form) eine rosarote Farbung des 
Protoplasma» and veilchenblaue Eerne. Ver faseer hat Ffitterangsversnche mit gewohn- 
lichen Hansfliegen angestellt, bei denen er die Anwesenheit der Protozoen nachher 
im Darm derselben nachweisen konnte. Er halt es aber ffir wahrscheinlich, dafs 
andere Insekten die Infektion rermitteln. Vom Kila - Azar iet das Ulcus oriëntale, 
wie er ansffihrlich darlegt, bestimmt zn nnterscheiden. FbilippuBad SaltachUrf. 

Broslonen am Rectum; eine nene Untersnchnngsmethode, von Stewakt 
LswiS'Lakehnrat. {New York. med. Joum. 1909. 28. Oktober.) L. halt die oberflfieh* 
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liebe Art der Analfissnr, die sogenennte Erosion, flIr weit hiafiger de ellgemein 
engen ommen wird, de eber ihre Erscheinangen weniger «meter Netor eind, el* jeoe 
der FiMur, eo werden sie hfiufig übersehen, camel die Eroaionen in der Tiefe der 
Feiten liegen and darch Kontrektionen des Splinkter verdankelt werden. Zar Unter- 
saehang verwendet L. stett des gewöbnlicben Specalams die gliisernen Mastderm- 
diletetoren en, welehe gewöfanlioh in einer Serie ron drei Stock verkauft werden. 
Eines derselben wird, >o grols als es der Patiënt ertragen kenn, mit Glycerin oder 
enderem dnrcbsiohtigen Mittel bestrieken and eingefiïhrt Die normale Schleimhaat 
ist blefs vom Drack, Fissaren, Erosionen oder Emboli sieht men so deatlich, wie eine 
offene Bachseite. Im Vergleich som Metellspecalam ist diese Methode viel weniger 
schmerzhaft and gibt ein viel besseres Bild. Die Bebendlang, welehe L. em meisten 
befriedigte, war die Anwendung von permangansaarem Kalium, in Form von Kristellen 
oder geeattigter Lösang, gefolgt ron den gewöhnlichen Pader, Selben oder Sapposi- 
torien, je necb Erfordernis des Falies. Stern-München. 

Die Be handlang des rekarrierenden Hordeolam, von Aaroh BmAv-Philedelphie. 
(New lork mecL Joum. 1909. 18. September.) Des Safsere Hordeolam (der Zsissschen 
Drusen) ist oft residivirender Art and der Bebendlang in hohem Mafse trotzend. Der 
Mikroorganismos, weloher zar Eiterang der Zsissschen Drasen fiïhrt, ist der Stochylo- 
eoocas, der darch eine der Mfindangen der Haarfollikel seinen Eintritt findet Patiënten 
mit Befrektionsanomalien, mit Blepharitis, Patiënten, die an irgendeiner Konstitations- 
* anomalie wie Skrophalose, Animie a. a. m. leiden, eind besonders disponiert zu dieser 
lokalen Entsandang. Korrektion der Befrektionsenomelie kenn zaweilen hertnSckige 
rezidivirende Formen von Hordeolam zar Heilaag bringen, in anderen Feilen gelingt 
dies eber nicht. Im Anfangsstadium sind feuchtwarme Umschlage angeseigt, denn 
Waschangen des Aages mit Borlösnng oder Abends Appliketion einer Mischang ron 
Tinct. ernicee, Tinot. Opii, Liqaor. plambi sobacet. and Aqaa dest. (auf Wette). 
Naoh dem Verachwinden des Hordeolam hort Bbav mit der Bebendlang nioht eaf, 
sondera wendet noch vier Wochen lang eine milde Kalomelsalbe (nnter leichter 
Message jeden Abend einsareiben) en. Vorhsndene Befrektionsenomelie mafs eb«r in 
jedem Felle von rezidivirenden Hordeolam korrigiert werden. Aafserdem sind oft 
Allgemeinbehandlnng mit roborierenden Mitteln (Hypophosphite-Sirop o. e.), Sorge 
fur regelmSfsigen Stablgang nsw. angeseigt. Stern-München. 

Über hydriatiache Behandlang von Haatdefekten, von Walter Wirz- 
Mahlheim e. Bh. (Ther. Monatah. Jani 1909.) Empfehlang des feachten Verbandes 
nech Wistbruitz sar Bebendlang von Haatwanden and anderen Haatdefekten. 

Arthur Schuch t-Daneig. 

Über die Behendlnng der mnltiplen Abscesse der Shuglinge mit spezi- 
fleeher Vaccine, von Wbchselmaxn and Gborg MicHAsus-Berlin. (Dtsch. med. 
Wochentchr. 1909. Nr. 30.) Die Verfesser heben bei Sanglingen mit mnltiplen 
Abscessen die WaioHTsche Veccinetherepie systematisch zar Anwendang gebracht and 
festgestellt, defs dieses Verfshren in hohem Malse und genz spezifisch heilkraftig ist 
Die Injektionen warden in Zwischenriamen von echt Tegen vorgenommen; es wurde 
mit der Einspritsang von 60 Millionen Stephylokokken begonnen and bis sa 
600 Millionen gestiegen. Die varhendenen Farankel, die nar eafgestochen and mit 
sterilem Mali bedeckt warden, heilten dabei sehr rasch, des Allgemeinbefinden der 
Kinder besserte sich meist sofort, die Necbschtibe horten eaf, nar vereinzelte, kleine, 
ofEsnber sohon vorher engelegte Abscesse kernen noch zar Entwicklung. Die Be- 
■dmmang des opsonischen Index ist zar Darchfahrang der Behendlnng nicht not- 
wendig. Im ellgemeinen seheint eine polyvalente Stephylokokken vaccine gsnögend 
beilkrifog sa sein; nar in seltenen Ausnehmsfillen mals die Veocine sas den Stepbylo- 
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kokken des Patiënten hergestellt werden. Moglicherweise danert der dnrch die In- 
jektion hervorgerufene Schutz in manohen Pallen nur einige Wochen an, zumal wenn 
innere Schadlichkeiten und vor allem Infektionen von anfsen anf die Einder wirken; 
die Injektionen mussen alsdann, zum Teil anch prophylaktisch, wiederholt werden. 

Götz-München. 

Röntgenbestr&hlung bei venerischen Geschwtiren und operierten Bubonen, 

von H. C. FBKNCH-Woolwich. (Brit. med. Joum. 20. Febr. 1909.) Uit einer weichen 
Röbre nnd mit nicht xnehr als vier Milliampère Strom wird nnter geeigneter Be- 
schutzung etwa fïïnf Minuten lang bestrahit. Falls keine Erscheinungen von Dermatitis 
eintreten, wird die Sitzung wiederholt und (in abnehmender IntensitSt) fortgesetzt, 
bis Heilung erfolgt. Dies tritt angeblich in der Halfte der sonst ublichen Zeit ein. 

PhiUppi-Bad SalzschKrf, 

Eine einfache Methode sar Behandlnng etteriger Bubonen, von J. A. 

UtTBTAGH-Fort William Mo Kinley. (New York med. Joum. 4. Sept. 1909.) Die von 
dem amerikanischen Militararzte William L. Keller inaugurierte Methode vereinigt 
nach des Verfassen warmer Empfehlung die grofsen Vorteile, rasche Heilung ohne 
betrachtliche Narbenbildung oder irgend einen kosmetischen Defekt zu bewirken. In 
enter Linie mufs das verunaohende Schankergeschwür durch ergiebige Eauterisation 
in eine einfache granulierende Geschwürsflache verwandelt werden. Dann wird der 
Bubo mit einem Schnitt, welcher unterhalb desselben die gesunde Haut umfafst, frei- 
gelegt, vorhandener Eiter ausgedrückt und alle irgendwie erkrankten Teile mit der 
Cürette entfernt; ausgiebige Irrigation der Eiterhöhle mit 1:2000 Sublimat und 
Injektion einer 10%igen Jodoformemulsion besohliefsen die Operation. Der Patiënt 
mufs drei Tage lang im Bett bleiben, nach dieser Zeit wird auch der Verband ge- 
wechselt, bei diesem wie den folgenden Verbandwechseln wird wieder Jodoform¬ 
emulsion (Petrolatum) injiziert. Die durchschnittliche Heilungsdauer betrug in den 
150 von Ekllkr und den &0 von Murtagh, dem Nachfolger Eellbrs auf Fort 
McEinley, behandelten Pallen die entaunlich kurze Zeit von 12 l /t Tagen. Mach der 
mundlichen Mitteilung von Seite anderer Militararzte fanden die günstigen Erfolge 
der beschriebenen Behandlungsmethode weitere Bestatigung. Stcm-München. 


Progressive Ern&hrungsstörungen. 

a. Maligne. 

Untersuchungen sur Atiologie und Biologie der Tumoren. X. Mitteilung, 
von E. SAUL-Berlin. ( Centraïbl . f. Bakter. Bd. 62, Heft 2.) S. fafst hier die Resultate 
einer siebenjahrigen Arbeit, welcbe in teilweise hartnftckiger Polemik gegen „Anders- 
glaubige u die parasitare Matur des Carcinoms verteidigt und zu beweisen sucht, 
zusammen. In Fibromen, Cystomen, Carcinomen und Sarkoraen kommt eine besondere 
Form von Parasiten vor, welche extracellular in Amöben- und Cystenformen, intra- 
cellular als Granula oder als Vakuolen erscheinen. Protozoen, die chronische In¬ 
fektionen erregen, konnen unter Einwirkung des lebenden Organismes Entwicklungs- 
formen gewinnen, durch welche sie dem Nachweis innerhalb der Oewebe entzogen 
eind. Durch Impfungen mit Eohlkrebsparasiten konnen bei den üblichen Verauchs- 
tieren hervorgerufen werden: 1. akute tSdliche Intoxikationen, 2. Granulations- 
gesohwfilste, 8. interstitielle lymphatische und bindegewebige Wucherungen in den 
Mieren und Lungen, die das Bild der chronischen, interstitiellen Mephritis und fibrosen 
Peribronchitis herrorrufen, 4. kachektisohe Ersoheinungen, 5. uloerierende und 
gangrSneexierende Pro zes se und 6. Darmblutungen ohne erkennbare anatomische 
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Grondlage. Ahnlich wie die Tnberknlose folgt daa Caroinom aait Vorliebe bestimmten 
Bernfeo and xwar der Gïrtnerei, sowie der Land- and Forstwirtacbaft. Die experi- 
aaentelle Krebsübertragang int als Tranaplantation aait Infektion za deaten. Wie die 
Art die Uetastasierang lebrt, werden die Carcinomkeime in der Blatbahn, die Sarkom- 
keime in der Lymphbahn avirulent. Die klinische and anatomische Variabilitat der 
Impfcaroinome erinnert an die Variabilitat tuberkulöser Prodakte. Durch sabcatane 
Iaaplantation von Teilen des Cysticeroas fasciolaris werden bei geeigneten Ver- 
sacbstieren akate tödliche Intoxikationen oder Neubildnngen hervorgerafen, die aaf 
der Grenze von Fibrom, Sarkom and Granalationsgeschwulst stehen. Fur die Ge- 
sobwnlstgenese kommen die giftigen and chemotaktischen Eigenschaften der Fett- 
korper des Cysticeroas fasciolaris and die Fremdkorperwirkung seiner „Kalkkörper 4 " 
in Frage. Das Beispiel and Stadium des Eohlkrebses lieferten also den Nachweis, 
dafs es parasitare Erankheitsherde gibt, die ebenso wie die carcinomatosen PrimSr- 
tamoren and ihre Metastasen nnizentrisch wachsen, and lieferten aach eine siohere 
Grondlage für die Bewertong der so oft diskatierten Zelleinschlasse bei Carcinomen. 

Stem-München. 

Znr Röntgenbeh&ndlong tiefliegender Tumoren, von H. E. Scmnor-Berlin. 
(Fortichr. f. Röntgen. Bd. XIV, Heft 2.) Die Bontgenempfindlichkeit der Haat l&fst 
sich dadarch herabsetzen, dafs man ihren Stoffwechsel herabsetzt, also a. B. dorch 
animisierende Eompression der Haat; andrerseits gelingt es darch aktire HyperSmi- 
siernng die Badiosensibilitat erheblich za erhöhen, z. B. darch Warme- oder Licht- 
einwirkang. Diese letztere Tatsache ist fdr tiefgelegene Tumoren nicht ohne Be- 
deatang, da wir neaerdings ein Verfahren kennen gelernt haben, das es ermöglioht, 
eine intensive Erwarmnng tiefgelegener Gewebe and damit eine Erhohang ihres Stoff- 
weohsels and ihrer Badiosensibilitat herbeizuführen: die sogenannte Thermopenetration. 
Sch. glaubt non, dafs wir darch Eombination von Thermopenetration and Röntgen- 
bestrahlang nnter Eompression der Haat bei den gegen den ablichen Bestrahlangs- 
modas refraktaren Erkrankangen tiefer gelegener Organe, besonders bei den tiefen 
Carcinomen and manchen Sarkomen, weiter kommen werden. 

W. Lehmann-Stettin. 

Behandlong der maügnen Tumoren mit Hochfrequenxfanken und -Aas- 
strahlangen, von J. A. Rivièbk- Paris. {Am. d'électrobiolog. et de radiolog. Okt. 1909.) 
Die Hitteilnng enthalt nor Dinge, die der Antor des öftern schon an anderen Orten 
wiederholt hat and ober die mehrfach in diesen Monatsheften referiert worde. 

Ghmselt- Stra/sburg. 

Die therapeutische Anwendung von Radium bei krebslgeu und anderen 
Tumoren, ron L. WiozHui-Paris. {Lancet. 29. Uai 1909.) Vortrag, gehalten in der 
dermatologischen Sektion der Boyal Sooiety of Medicine. (Siehe Bericht aas den 
„Verhandlangen w in den H. P. D.) Phihppi-Bad SahschUrf. 

Über Radiumbehandlung der bOsartlgen Gesehwttlste, von A. CaAv-Heidel- 
berg. {Mütnch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 42.) Als Gesamtergebnis der im Institut 
fur Erebsforsohang mit Radiamprüparaten aasgeffihrten Versaohe kann man konstatieren, 
dafs dieses Agens jedenfalls eine gewisse therapeutische Wirkang in dieser Hinsicht 
besitzt, wenn man aaoh zarzeit noch über die genaae Tragweite and die speziellen 
Indikationen noch nicht genngende Aafklarung besitzt Einer ansgedehnteren An- 
wendang des reinen Radiams steht natarlioh dessen zarzeit noch enormer Anschaffangs- 
preis (etwa 20000 Hk. für 0,1 g) entgegen; doch hat Verfasser mit „Badiolpalver" 
and „Badiolsalbe* in' einigen Fallen von offenen Erebsgesohwüren gunstige Ein- 
wirkongen ersielt Ferner sind die Badioldanerkompreasen and die Badiolgaze mit 
mehr oder minder gunstiger Wirkang in Anwendung gebracht worden. Eine grofsere 
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Beibe von Beobachtungen betraf die Behandlnng von tieferliegenden Geschwfilsten 
daroh Einspritzang tod „Emanationswasser", bei welobem ei sieb nm eine w is aerige 
Lösang des von Ruthkbfobd nachgewiesenen gasförmigen Eörpers „Emanation u 
handelt Wenn hiernach man anoh vorlaufig immer noch der operativen Entfernung 
▼on malignen Geschwiilsten entsohieden das Wort reden mafs, so lassen die bisherigen 
Beobachtungen auf dem Gebiete der Behandlnng mit Radiumpraparaten eine aus- 
gedehntere Anwendang derselben als moglioh and berechtigt erscheinen. 

PhiUppi-Bad Sahschlirf. 

Klinischer Beitrag znr Behandlnng der malignen Tumoren mit Injektionen 
▼on Trypsin, von Aubblio Rossi. (12 Morgagni. 1909. Nr. 8.) Einer 42jührigen 
Fran warde 1903 wegen Varizen der rechten onteren Extremitat die Vena saphena 
dextra nnterbnnden. Die Operationswande heilte per primam. 1905 worde aas dem- 
selben Grande die linke Vena saphena nnterbnnden. Diesmal heilte die Operations- 
wunde nicht, sondern ging in Eiterang über. Bis zum Jahre 1907 bildete sie sioh 
sa einem epitheliomatösen, nlcerierten Tumor om, der einen grofsen Teil der Vorder* 
seite des linken Oberschenkels einnahm. Er worde total exstirpiert mit den Ingainal- 
drasen. Die mikroskopische Untersachnng erg&b ein bis sar Fasoie reichendes Platten* 
epithelcarcinom. Aus der per primam vernarbten Wande entwiokelte sich bereits 
nach einem Monat ein anter Cacbexie der Patientin rasch waehsendes Rezidir. Es 
warden nan in achttagigen Abstanden sechs Injektionen von */• ccm Trypsin (Mmtx)- 
Glycerinemolsion 1:15 in den Tumor injiziert. Anf jede Injektion folgte eine allge- 
meine and eine lokale Beaktion. Letztere führte jedesmal za einer betrachtlieben 
Einschmelzung des Tumors. Drei Monate nach der ersten Injektion war alles Tnmor* 
gewebe verschwunden and in eine glatte Narbe verwandelt, zagleioh das Allgemein- 
befinden in anfserordentlichem Malse gehoben. Vierzehn Monate nach der Vernarbang 
war der Statos noch der gleiche, die Narbe selber glatt, fibrös, indolent, keine Drnse 
geechwollen and keine Metastase nachweisbar. Gunsett-Stra/sburg. 

Die Röntgenstrahlen nnd die Atiologie des Krebses, von Wh. H. Dieffbn- 
bach-Now York. {Med. Record. 27. Marz 1909.) Die anf Rëntgendermatitiden ent* 
standenen Carcinome zeigen ons dentlicher als andere Faktoren, dafs Erebs weder 
infektiösen noch parasit&ren. Ursprungs ist. „Neabildungen entstehen dort, wo die 
normale Zellbildnng gestort wird dnrch Trauma, Drack, sohwere Entzandang oder 
konstante Irritation; diese Faktoren wirken anf die Zellproliferation, indem sie abnorme 
Zeilen prodnzieren, die ihrerseits wieder, wenn der nrsprangliche Beiz anhSlt, Zeilen 
ihrer eignen Art bilden können. Eommt es nicht zu Stortingen der trophisohen 
Nerven, so mag bei Wegfall der irritierenden Ursache Ruckbildong eintreten; im 
anderen Falie wird die Entwioklang der neaen Zellart überraschend überhandnehmen. 
Iet der erkrankte Teil vollstandig getrennt von seinen trophischen Nerven, so wird 
es zar Ulzeration kommen." Verfasser findet diese seine Ansicht, die er schon vor 
drei Jahren aosgesproohen, beetatigt durch den letzten Bericht des „Imperial British 
Cancer Research Fand“. In diesem Bericht wird die Hypothese vom kongenitalen 
oder embryonalen Ursprnng des Erebses mit Entschiedenheit zarackgewiesen, wahrend 
eine grofse Anzahl Falie beriohtet werden, in denen lokale Irritation der Erebsbildang 
voraafging. W. Lehmann- Stettin. 

Über den nach R öntgenbestrahlung aoftretenden Krebs nnd einlge 
Experimente über die der Entwicklnng desselben vorangehenden Prosesse, 
▼on 0. W. Rowktkee -London. ( Lancet . 20. Marz 1909.) Verfasser berichtet fiber 
die Ergebnüse der histologischen Untersachnng von Enoten, welche sioh nach vor* 
heriger, anhaltender Dermatitis an den Handen in Folge des Umgehena mit Röntgen* 
apparaten entwiokelt hatten, and welohe darchaas typisch far Carcinom ven sqnamö—m 
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Ban waren. Ferner bat er die Verinderongen stodiert, welobe an Rattensehwinzen 
and an Eaninchenohren durch eine Bestrahlnng tod abgestafter Intensitit sa ersielen 
eind. Bei beiden Untersachungsreihen waren hypertrophiscbe Vorgange sa beob- 
aebten, welobe die Entstehang von krebsigen Waoheraagen sehr erkl&rlioh erscbeiaen 
laasen. Philippi-Bad SalteMirf. 

Über die firtthzeitlge Diagnose von Ztmgenkrebs and die Oper&tlons- 
reenltate bei derartigen F&Uen, von H. T. BuTuu-London. {Brit med. Joum. 
20. Febr. 1909.) Ver faseer schildert mebrere Prosesse an der Zunge, welobe ersonst 
(Br VorgSnge, aas denen sioh eventaell Krebs entwiokeln konnte, angesehen bat, and 
welobe er jetst als tatsSohliohe Anfangsstadien des Caroinoms naobweist. Auch bei 
der sofortigen operativen Entfernung solcher Vorlanfer bat er gelegentlieh Residive 
aaltreten sehen. Philippi-Bad SaleschUrf. 

Die Oarcinome der Haat and der Brnstdrdse, von Da bier. (Joum. d. pratte. 
1909. Nr. 33.) D. nntersobeidet vier Arten von Haatcsrcinomen. 1. das am bSufigsten 
vorkommende tnbalSre Epitheliom, das seinen Sits in der oberen Partie des Gesicbtes 
bat, entweder in Form kleiner ronder Perlen oder in Fora von Uloerationen (Ulcns 
rodens) anftritt, gewobnlich im Gefolge der senilen Eeratose ontstekt, nioht sar 
Metastasenbildang fahrt and daher eine verhaltnismafsige gutartige Fora darstellt; 
2. das lobolare Epitheliom, das an den Bchleimhantorifizien sitzt and sehr raseb die 
Lympbdrasen infiziert; 3. das NSvnscarcinom, auch Melanosarkom genannt, das siob 
aas pigmentierten Navis entwiokelt and gewohnlich aas einem Haapttnmor and ver- 
sebiedenen sekandaren Gesohwulsten besteht; 4. das seknndare Caroinom der Haat, 
reprisentiert daroh die caroinomatöse Erkranknng der Haat bei Brastdrfisenkrebs. 

Bei den epitbelialen Nenbildangen der Mamma nntersobeidet D. 1. die diffase 
Mastitis oder die oystische Erkrankung der Mamma; 2. die adenoide Geschwalst 
Vilpeaus, aach Adeno-Epitbeliom oder Adenofibrom oder Adenom der Mamma ge¬ 
nannt; 8. das gewöhnlicbe tabulare Caroinom; 4. den Soirrhns nnd 5. das schanker- 
formige Epitheliom. Götz-München. 

Das Ergebnis dar Bebandlang einer kleinen Gescbwalst, vermatlicb elnes 
minimalen Hantkrebses mit Bttntgenstrahlen, von Neideck -Limbach. (Med. 
EMmk. 1909. Nr. 23.) Ein 42 jahriger Schmied ward wegen einer kleinen Gesohwnlst 
swisohen dem linken Ange and der Nase, veraatlioh eines Hantkrebses, von einem 
Privatarzte 102 mal belichtet worden. Naoh dieser Bebandlang sei an den bestrahlten 
Teilen zunSchst eine Verfarbnng der Haut eingetreten. Danaoh stielsen sich die be¬ 
strahlten Teile nnd endlioh kamen anoh Enochenstnoke aas den zerfallenden Gewebs- 
stfioken h era os. Es stielsen sich ab: das Os nasale, der Processas frontalis 
des Oberkiefers, das Os laorymale, die Lamina papyraoea des Eeilbeins, die 
mediale Spitze des Joohbeins, der Zahnfortsats des Oberkiefers, die Nasenmuseheln, 
Teile vom Siebbein, die vordere Wand des linken Stirnbeins links; aaf der rechten 
Seito ging verloren der vordere Band der Apertnra pyriformis, der Prooessas 
nsso-frontalis vom Oberkiefer, der Angenböhlenrand vom Oberkiefer and in der 
Tiefe die vordere Wand der Eeilbeinböhle. Das linke Ange malste wegen einer 
echweren Entxandang entfernt werden. Der rechte Balbos ist noch vorhanden, aber 
atropbisob. Leon Feuerstdn-Lemberg-Bad HaM. 

Dio Beseltignng won Oarcinouen mittols Foraalin, von T. H. Moobhbad- 
Cookbill. (Brit med. Joum. 27. Febr. 1909.) Verfasser bat vor mehreren Jahren einen 
Soirrhas der Mamma daroh Atzang mit Foraalin zum Sohwinden gebracht. Das Ver- 
fahren bedingte keine Schmorsen, aber es worde so viel von der gezonden Umgebong 
nekrotieob, dafs an eine Wiederholang des Versnohs nioht wobl gedacht werden konnte. 

Phüippi-Bad SalteMirf. 
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Zar Kenntnis der snbeatanen Epitheliome der Kopfgegend, von N. N. 

AinrsoHKOw-St. Petersbarg. (Centralbl f. attg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 20, Nr. 19.) 
Ein 19jahriger Mann trog angeblich seit zwei bis drei Jahren eine harte Geschwnlst 
in der Regio occipitalis in der Qröfse einee Tanbeneies mit sicb herum. Die Geschwnlst 
war weder mit der Hant noch mit den darnnter liegenden Knochen verwaohsen. Die 
mikroskopische Untersnohnng des exstirpierten Tumors ergab, dafs es sich nm ein 
gntartiges Epitheliom mit schleimiger Degeneration des Stromas handelte, welches sich 
im snbeatanen Bindegewebe des Eopfes entwickelt batte. Der Ansgangspnnkt der 
Entwioklnng der Geschwnlst waren wahrscheinlich die Zeilen der basalen Schicht der 
Epidermis oder die Zeilen der Hautdrüsen, die sich ron den Hantdecken bereits im 
embryonalen Stadium abgespaltet batten. Schourp-Damig. 

t)ber einen Fall von Epitheliom auf Lupus erythematodes, von Pacthikb. 
( Buil. de la Société Anat. Nov. 1904.) Bei einem 42jahrigen Manne, der seit seinem 
zwolften Jahre an oft rezidivierendem, seit den letzten Jahren das ganze Gericht in 
charakteristischer Weise einnehmendem Lupus erythematodes litt, war seit sieben 
Uonaten auf einer atrophischen Partie ein orangengrofser Tumor herangewachsen. Er 
sais auf der linken Wange, hatte ein pilzformiges Aussehen, war von weicher Eon- 
ristenz, leicht blatend. Die mikroskopisohe Untersuchang zeigte, dafs es sich um ein 
gelapptes Plattenepitheloarcinom handelte. Gunsett-Strafèburg. 

Abrus precatorius bei Eplthelioma, von J. V. SaoEMAKEa-Philadelphia. (New 
York med. Joum. 25. Sept. 1909.) Einleitend macht Verfasser auf die Wichtigkeit 
der Differentialdiagnose des Epithelioms von Syphilis, Lupus vulgaris, gewohnlichen 
Warzen, Eondylomen und Seborrhoea sicca aufmerksam und bringt eine kurze, tabella¬ 
rische Übersicht fiber die verschiedenen Momente, welche hierbei in Betracht zn 
ziehen eind. Epithelioma kommt im mittleren Lebensalter, nnd zwar haufiger bei 
Uannern als bei Frauen vor. Die Behandlung sollte in diesen Fallen ebenso eine 
difitetische — gute Ernahrung, haupts&chlich Uilch, Eier, Gemfise, wenig Fleisch — 
wie eine allgemeine mit Eisenpraparaten, Jod, Arsenik, Lebertran und lokale sein. 
Letztere besteht vor allem darin, alles erkrankte Gewebe mit dem scharfen Löflel 
grundlich auszuraumen, und dann appliziert Sh. Abrus- oder Jequirityemulsion, welche 
durch Maceration der von der Rinde entblöfsten Bohne in altem Wasser und Titrierung 
hergestellt wird. Diese Emulsion ist imstande, alles von der Cürette nicht entfernte 
Gewebe zu zerstören. Nach genügend langer Zeit wird die Wunde zweimal tfiglioh 
mit SublimatlÖ8ung gereinigt und die Wundhöhle mit ganz fein gepulverter roter 
Ginohonarinde, einem der besten adstringierenden und antiseptischen Uittel, ausgefïïllt. 
Die Abrus precatorius-Bohne gehort zur Familie der Leguminosen und ist in Indien 
Bowie in anderen tropischen Landern einheimisch. Die therapeutische Wirkung des 
Abrus ist die eines starken Escharotikums und er wird oft mit gutem Erfolg bei 
Trachom, chronisoher Metritis und chronischer, eitriger Otitis angewandt. Sh. fand 
ihn sehr wirksam bei beginnendem Epitheliom zur Zerstörung des Erebsgewebes. Die 
Emulsion sollte immer frisch und sorgfaltig zubereitet und ebenso mit grofser Sorg- 
falt aufgetragen werden, damit nicht zuviel mit der gesunden Haut in Berfihrung 
komme. Die Prognose des Epithelioms hangt vom Alter des Patiënten, Form, Dauer 
und eventuellen Hetastasen (ürfisen) ab. Stem-München. 

Ulcus rodens permagnum der rechten Schl&fe, Wange nnd Ohrmnsehel, 
von E. LossBN-Heidelberg. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 83.) Die Affektion 
war unter Rontgenbehandlung stetig gewaohsen und hatte schliefslich, wie die Ab- 
bildnng zeigt, enorme Dimensionen erreicht. Die mit grofsen Schwierigkeiten ver¬ 
bondene chirurgische Behandlung erzielte schliefslich eine vollstfindige Heilung. 

PhiUppi-Bad SabtchUrf. 
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Eehwere tollate trad MètaataaanMldmig nach Rftntgenbehandhmg eine* 
Hrateirkomi, tod Hbikbich Lnn. {Mei. Kimde. 1909. Nr. 14.) Eine 66 Jahre «He 
Fru lilt an einem S&rkom der linken Skspulargegend, das scbon seit 27* Jahren 
bestand, ohne irgendwo Hetastasen zn erzeagen; aafser der regionlren Lymphdrfieen* 
erkrankang waren keine metastatischen Herde nachweisbar. Es erfolgte nnn eine 
intensive Röntgenbehandlung des Tumors. Nach Ablauf einer knrsen Latenzseit ent* 
stand heilige Lokalreaktion mit nekrotischem Zerfall des Tnmorgewebes, verbonden 
mit schweren toxamiachen AUgemeinersoheinangen, welcbe lingere Zeit daaerten. 
Scbon sechs Wochen nach der Bestrablung in nnmittelbarem Anschlnsse an dieee 
durch die Strahleneinwirknng hervorgerufenen Erscheinnngen entstanden in der aller- 
niohsten Umgebung des primfiren Herdes and vollig ohne Zasammenhang mit dem- 
selben kleine Sarkomknotohen and binnen knrzer Frist erschienen in raschem Nach* 
einander serstrent anch in der Haat noch mehrere ihnliche metastatische (mikro- 
skopisch als Sarkom festgestellte) Herde. Verfasser sweifelt nicht, dafs in dem 
beschriebenen Falie in der Bontgentberapie die Cansa movens der Metastasierung 
zn erblicken ist; demnach ware die Vermntnng, als kOnnte die Bontgentberapie bos* 
artiger Tumoren in gans vereinzelten Ffillen die Uetastasenbildung begunstigen, nicht 
gans baltlos. Leo» Fenerstetn-Lembcrg-Bad Hall. 

Über elnen Fall won «knier groftaclliger lymphatischer Lenkimle mit 
genera!ialerter Hanterkrankong, von Rahel Bonun-Zipkin Nfiraberg. (Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. usw. Bd. 197, Heft 1.) Bei einer 41jahrigen Fran bestand eine 
aknte grofszellige lympbatische Leukemie mit diffuser Beteiligung der Haut in Form 
einer nniversellen exfoliativen nnd infiltrativen Erythrodermie. In den jSngeren 
Stadiën war nur das obere Drittel, in den Slteren die gesamte Cutis and Subcatis em 
Prosesse beteiligt, nnd zwar in Form von spezifischen Infiltrationsherden. Dieserhalb 
reiht der Verfasser den Fall in die bisher kleinste Ornppe von lenkkmisohen Derma- 
tosen, die bisher vorzngsweise bei peendolenkimischen Formen, noch nie aber bei 
aknter Leukemie beobaohtet warden. 

Aa&erdem war der Fall noch bemerkenswert durch eine aofterordentliche Poly- 
morphie von grolsen basophilen nngrannlierten „Lymphoidsellen", ferner durch Aal¬ 
treten von LaHOBAinsoben sowie Uyeloplaxenriesensellen, durch sahlreiobe Mitosen 
in den Ljmphdrfisen nnd seknndfire Metastasen. Schourp-Dcuuig. 


b. Benigne. 


Bcobachtangen fiber Hantcystenbildnngen tmd eine nngewöhnliehe Knak* 
heit der Haarfollikel, von A. B. Bonuson-New York. {New York mei. Joum. 
5. Juni 1909.) Im Aneohlnis an ein paar selbet beobaohtete nnd genen histologisob 
nntersnchte Fille erscheint es B. em zweckmalsigsten, alle Cysten der Talg* and 
SchweMsdrfisen anter dem Nemen follikalfire Cysten zusammenzafiMsen and dieee 
wieder in Hom- and gemischte oder 8ebumcysten, je nach dem Vorhandensein von 
Hornsellen oder 8ebnm in denselben, einzuteilen, wobei der Ansdrnok Eomedo ffir 
Iets te re Art, wo das Sebnm in Verbindnng mit Acne vulgaris eine wichtige Bolle 
spielt, angewendet werden kann. In dem einen, von B. beobachteten Falie, eine 
SOjihrige Patientin betreffend, waren seit mehr als einem Jahr an den Seitenteilen 
der Nase nnd den angrensenden Partien etwa 50 nadelspitz* bis steoknadelkopfgrofiw 
weiisliche, teilweise fiber die Haat erbabene Cystohen, deren Inbalt aosgedraokt werden 
konnte nnd deren Schnitte Hora- and Miscbcysten, alle Haare enthaltend, ergabea. 
Mikroorganismen waren nicht zn konstatieren, anoh keine Erscheinangen von Bot» 
sfindnng. Oer zweite Fall betraf ebenfalls eine fiOjihrige Fraa, bei welcher die Erop- 
tionen ver etwa neon Jahren znerst am Naoken aaltraten nnd dann allmihlioh anf 
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Brast and Backen and laags der Armé, wo «ie an den Ellenbogen besonders zahlreich 
waren, neb aosbreiteten; sie bestanden aas einzelnen klein* bis grofsstecknadelkopf* 
grofsen, teilweise die Haat ülterragenden Effloreszenzen, die beftigee Jucken verur- 
sacbten and ihrem ganzen Aassehen naoh fur Milium za halten waren. Bei der bisto- 
logischen Untersnchung zeigte sich die Hanptver&nderang in den Haarfollikeln and 
dem perifollikularem Gewebe, bestehend aas einem ödematösen Zustand and starker 
Vermebrang des Bindegewebes, wahrend Schweifs- and Talgdrüsen vollig nnbeteiligt 
waren. Die Einzelheiten des mikroskopischen Befandes, der in einem spSteren Stadium 
aach degenerative Veranderangen ergab, sind nar mittels der beigegebenen Zeich- 
nangen verstindlich. Diese Affektion bat Ahnlichkeit mit jenen F&llen, welobe anter 
dem Namen Epithelioma adenoides cysticam, gntartiges Cystenepitheliom, Tricbo- 
epithelioma besebrieben warden, Bobutson möchte aber in Anbetracbt dessen, daTs 
hier die Bindegewebsneabildang der wesentliohe Faktor ist, keine dieser Bezeiobnnngen 
aaf den vorliegenden Fall anwenden, sondern ihn vorlanfig als eine spezielle Form 
▼on Cystenbildang am die Haarfollikel ansehen. Stem-München. 

Untersuchangen ttber die Bezlehnngen zwischen Geflttgeldiphtherle and 
Epithelioma contagiosam, voa Gerhabd ScHinn-Stattgart. (Centralbl. f. Bdkteriol. 
Bd. 62, Heft 2.) Die Arbeit, die mehr tierarztliches Interesse beansprnebt, koramt za 
folgenden Schlufssatzen: 1. Es ist möglich, mit diphtherischen Belagen von Hühnern, 
die an der als Geflügeldiphtherie besebriebenen Erankbeit leiden, typische Geflügel- 
pooken za erzeagen; 2. die Geflügelpocken sind keine gesonderte Erankbeit, sondern 
geboren zar Geflügeldiphtherie and sind atiologisch nicht von ihr za trennen; 3. nach 
dem kliniseben Bilde tritt die Geflügeldiphtherie in drei Forrnen aaf; als reine 
8cbleimbauterkrankang, als reine Haaterkrankung oder als Eombination der Haat* 
mit Schleimhaaterkrankang. Stern-München. 

ExperimenteUe Untersuchangen ttber das Mollnsctun contagiosam des 
Menschen, von P. SABBLLA-Rom. (Centralbl. f. Bdkter. Bd. 61, Heft 6.) S.s Unter- 
sacbangen bezwecken, festzastellen, ob die bekannten Mollnscamkorper ein spezifisch 
organisierter Aasdrnck eines lebenden Erregers seien oder eine Degenerations- oder 
Beaktionspbase der Epithelzellen der Epidermis darstellen. Za diesem Zwecke warden 
drei Beihen von Impfrersachen mit Haterial des Mollasoam contagiosam in die Aagen 
der Eaninehen aasgefübrt: 1. Einimpfang kleiner, der Haat von Mollascamkranken 
entnommener Gesohwalstfragmente in die Dicke der Hornbaot der Eaninehen; 2. des* 
selben Materials in die vordere Augenkammer and 8. von 43 Standen lang and mehr 
in Alkohol absol. anfbewahrten Molluscumfragmenten in die vordere Aagenkammer: 
die erste Art der Überimpfang war grofsenteils ohne Erfolg, wahrend bei der zweiten 
Art sowohl oberflachliche Beobaohtang wie histologische Untersuchangen aaf ein Ge* 
lingen der Impfang binwiesen. Es fand sich hierbei vor allem grofsere Differenzierong 
der Straktar der Eürperchen and in deren Innerem kleine sporenformige Gebilde von 
1 ft Darcbmesser, and zwar an einigen Stellen in soloher Menge vereinigt, dafs sie 
fiut an eine Schimmelvegetation denken lassen. Za demselben Scblasse führten die 
in der dritten Versaobsreihe erbaltenen mikroskopischen Befande. S. glaubt aaf Grand 
dieser Befande in Übereinstimmang mit seinem Lehrer Campana, dafs bezagliob der 
parasitaren Natar der in so zablreichen Aggregationen wahrgenommenen intra* and 
rextracorpaskalaren Sporen kein Zweifel bemchen kann. Welche Verwandtscbafts* 
besiebang allerdings zwischen diesen sporenformigen Eorperohen and den klassisohen 
■Mollascumkörpern resp. den PBOWAZBKschen „Initialkorpern* bestebt, dafflr kann 
■ Verfasser vorlaoflg eine Erklarang nicht abgeben. Mit drei Abbildungen. . 

Stem-München. 
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Znr Kasoistlk des Adenoma sebacenm PauraLB, tod Ernst EtTNiR-Wien 
(Wie*, kün. Wöchentchr. 19ü9. Nr. 83.) Mitteilung etnes einschliigigen Falies aas der 
BiXHLschen Elinik mit histologischen Untersnchungen. . W. Lehman*-Stettin. 

Beitrsg sar Therapie des N&rbenkeloids, von Alvrxd STAUB-Breslan. (KUn.- 
iherap. Wochenschr. 1909. Nr. 46.) Bei eiaem jangen Manne mit Narbenkeloiden in 
der Nackengegend liefs St. kontinaierlich Thiosiaamiapflaster tragen and wegen gleich- 
seitig aaftretender Farankel Baokerhefe einnehmen. Es trat vollige Abflachnng der 
Keloide ein. Schourp-Daneig. 

Keloid. Eine vergleichende hlstologisehe Stadie, von U. L. Hbidihosfzld- 
Cincinnati. (Joum. amer. med. assoc. Bd. 53, Nr. 16.) Darlegang des hentigen Standes 
der Keloidfirage and Bericht von 18 beobachteten Pallen. Naoh H.s Ansicht ist eine 
Unterscheidang des wahren vom falschen Keloid klinisch and histologisch aomöglich. 

Schourp-Daneig. 

Die Behandlang won Angiomen. Spezialbericht. (Brit med. Joum. 10. April 
1909.) Der Artikel beriohtet fiber einige sehr frappante Erfolge, welohe Verfasser in 
der Praxis von Wiokham and Dxgrais in Paris bei iufserst nngfinstigen Fallen von 
Angiomen am Oesiohte nnter Badiombehandlung beobachtet bat. 

Fhüippi-Bad Saleschlirf. 

Behandlang der Warsen mittels Kelenvereisnng, von K. Büdingbr. (Münch. 
med. Wochenschr. 1909. Nr. 87.) Als sehr beqneme and wirksame Behandlang empfiehlt 
B. die Anwendnng des ChlorSthylsprsys. Die Vereisang soll etwa eine Minute lang, 
nachdem sie vollstSndig geworden ist, fortgesetzt werden and mafs zwei bis drei Hal 
wiederholt werden, am besten jeden zweiten Tag. Bei tiefliegenden akanthoiden 
Wanen empfiehlt es sich zavor die Eappe mit dem Meeser abzutragen. Aaoh ist die 
Arsenbehandlang, namentlich bei an&mischen Personen, nicht zu vergpssen. 

Philippi-Bad SaleschUrf. 

▲eanthosls nigrlcans, von S. Polutzzb-Ncw York. (Joum. amer. med. assoc. 
Bd. 53, Nr. 17.) Bericht eines Falies, der eine 62jahrige Fran betraf, welobe &n Darm* 
krebs starb. Übersicht fiber die in der Literator verofientlichten Falie. P. aobliefat 
sich der Ansicht Bubhbistxrs an, dafs die Acanthosis nigrioans mit Carcinomatose im 
Znsammenhang steht, indem eine Beizang des Baachsympathicns vorliegt. Bezfiglich 
der juvenilen Form, die ja sehr selten vorkommt, steht P. anf dem Stand pookte 
Daxubs, dafs sie ihre Erklfirang in einer kongenitalen Mifsbildnog, einem Teratom 
oder einer gatartigen Nenbildang finden könnte. Schourp-Daneig. 

Znr Kenntnis des Morbas BeoklikohaUBEM, von A. Hnrrz-Wien. (Wien. 
kim. Wochenschr. 1909. Nr. 38.) Mitteilang von drei Fillen, von denen zwei vor allem 
das Kongenitale dieser Erkrankung and die Erblichkeit zn demonstrieren vermogen, 
wihrend der dritte Fall die Beobacbtungen zn stfitzen geeignet ist, syelche zoent 
BaoKunoHAUSBH hervorgehoben hat, dahin laatend, dafs die Nearofibromatosis mit den 
von Bruhs u. a. beschriebenen Bankennearomen „evidente Zasammengeborigkeit a 
zeigen. An der klinischen Zasammengehörigkeit können die venchiedenen histolo¬ 
gischen Befunde der einzelnen Gesohwfilstchen nichts indern. Schon v. Bbokunohaosss 
konnte bei gleichbleibender GeschwaUtorsache nar „eine relative Differenz" ffir die 
Lokalisation bezw. Art der Tamorbildang finden; and Verfasser vertritt den bei ver- 
sohiedenen Krankheitsbildern zatreffenden Standpankt, dafs gemeinsamen klinisohen 
Bildern des öfteren venchiedenes pathologisches Sabstrat sakommt. 

W. Lehmann-Stettm. . 

Bin Fall von Nenrofi bromatose der spinalen Nervenst&mme mit dan on- 
gewfihnlichen Symptomen der myatrophischea Myotomle, von Huhbich Lobbix 
Gras, (Wie*.med. Wochenschr. 1909. Nr. 88.) Ein 19j&hriger Kranker mit tjpisohem 
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Befnnde der Myotomie zeigte gleichzeitig allgemeine Neurofibromatose der spin alen 
Nerven. Unter der Haat fanden sich Knotchen and Strfinge, welche sich histologisoh 
ale NervengesehwfUste erwieeen. Schomp-Dantig. 

o. PigmcntanomaJien. 

Über den sog. Mongolenfleck auf Ornnd won 80 Pillen, von A. v. Koós- 
Bndapest. ( Arch. f. Kmderheiüt. Bd. 52, 1.—8. Heft.) Onter 16000 Kindern des poli- 
klinischen Materials im Stefanie - Kinderspital fand der Verfasser 30 Fille von Mon- 
golenfleek. Zehn davon waren Zigeuner, ffinf jfidischer Abstammong, die fibrigen 16 
roagy arisch er Abstammong. Mit besonderer Hanfigkeit kommt der Pigmentfleek bei 
den Individuen mit dunklerer Hautfarbe vor. In diesen Fallen iet in der Tiefe dee 
Coriums eine grofse Menge von obarakteristisehen Pigmentsellen eingebettet, die in 
geringerer oder grofserer Anzahl auch in der Haut solcher Einder vorgefnnden warden, 
welche an der entspreohenden Stelle keine derartige Fleeke erkennen liefsen. Daraos 
folgt, dafs diese Pigmentzellen blok in jenen Fallen derartige blaue Fleeke verur- 
eaehen, wo sie an entsprechender Stelle in einer gröfseren Masse susammengepfercht 
eind, was nnr dann vorkommt, wenn die Hant des Individuuma im allgemeinen pig- 
mentreieh ist. Es handelt sich dem Wesen nach nur um quantitative Unterschiede 
der Pigmentzellen, die individnell and der Basse nach versohieden sind. In diesen 
Fiecken ist aber kein rassen besti tntnend es Zeiohen zu erblioken, wie dies von mancher 
Seite geschieht und blofs dies einaige Zeichen zur Rassenbestimmung herangezogen wird. 

Schourp-Daneig. 

Akuter Morbos Addisonii nach Thrombose beider Nebennier envenen, 

von H. STBAüB-Tübingen. {Dtsch. Arch. /. khn. Med. Bd. 97, Nr. 1 u. 2.) Bei einem 
Sljahrigen Patiënten, der an einem oirrhösen Carcinom des Pylorns mit multiplen 
Metastasen im retroperitonealen Gewebe, der Gegend des Hilns der linken Niere, den 
oberflachliohen Schichten des Peritoneums und den Longen und Pleuren lilt, traten 
elf Tage vor dem plötzlioh erfolgten Tode die Symptome des Morbos Addisonii auf. 
Die akut aofgetretenen Symptome desselben dokumentierten sich in Pigmentation, 
Asthenie and Adynamie und psychiscben Veranderungen (Unruhe usw.). Die Pigmen- 
tatioo begaan unter dem Bilde einer Bötung an Stellen, die einem Drock von aolsen 
besonders ansgesetzt waren. Bei der Sektion fanden sich aufser den obengenannten 
Carcinomherden noch einige wenige, sebr kleine in der Nebennierensubstanz, teik 
unter der Kapsel, teils entlang der Vene, ankerden) aber eine beiderseitige vollstandige 
Thrombose der Nebennierenvene, deren Alter, nach dem Zustande der Organisation 
der Thromben zu schlieken, mit dem Alter der Addis OKsch en Symptome genau fiber- 
einstimmte. Im Gegensatz aber au den Versuchen von Stbshl und Wkiss, welche 
beim Kaninchen nach Unterbindang des venosen Abflasses der Nebennieren einen 
konstanten Blntdruckabfall sahen, betrug der Blutdruck in diesem Falie noch wenige 
Stonden vor dem Tode 99 mm Hg und fiel erst kurz vor dem Tode auf weniger als 90. 
Der Autor sieht in dieser Beobachtung eine Bestatigung der Annabme, dak die Pro- 
dukte der Nebennieren anf dem Blutwege dorch die Venen in den Organismes ühar¬ 
treten. Nach vollstandjgem Verschluk beider Nebennierenvenen genfigen wenige 
Stonden oder Tage zur Ausbildong der enten klinisehen Symptome der Annisoitsehen 
Krankheit.. QunseU-Strafsburg. 

Akoter Morbus Addi—mif, von A. F. Snovaa - Londoo. {Brit med. Jottm. 
8. Mai 1909.) Kursar Bericht fiber einen letal verlanfenen Fall, bei welcbem die 
Darreichong von Neheanierenextrakt (0,8 alle vier Stonden) vorfibergehend gfinstig 
wirkts. Phiüppi-Bed SabmXkrf. 
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BIn Mtoo AMKOlidMt Krankhelt, tod Bcewzizib, (Medtcmskoje Obotrmjt. 
1809. Bd. 78.) Die Krankengeschiohte betrifft einen £6jihrigen Mann uit charakte- 
ristischer DankelfSrbnng der Heat bei vorhandenen Zeichen Ton Langentnberkalose 
(bronebielee Exspirium fiber den Langenspitsen, positiver Aasfell der PisQuenoben 
Beektion). Arthur Jordan-Moskau. 

BIn Feil ron Morbos Addisos nebst ▲atopsiebefand, von Ch. h. Lswm- 
New Tork. (Med. Record. 9. Jen. 1909.) &4jahriger italienischer Arbeiter, der wenige 
Tege neeh der Aafnabme ins Hospital starb. Es fand sich Taberkuloee der Neben- 
nieren sowie Degeneration der Ganglienzellen in den Sympathikusganglien, wahr- 
acheinlich hervorgerafen durch Drnck von eeiten benachbarter vergröfserter Lymph* 
drasen. W. Lehmann-Stettin. 

Die Biologie der Nebennierensysteme, von H. Bbitzks. {Berl. Min. Woehenxhr. 
1909. Nr. 39.) Zasammenfassender Bericht fiber die AnoisoMsche Krankbeit, sa karzem 
Beferat nicht geeignet. Arthur Schucht-Dantig. 

Regressive Ernfihmngsstörungen. 

Sis htiologisch Interessanter Fall tos Vitlllgo, von Hssss-Dresden. (Dtsch. 
med. Wochenechr. 1909. Nr. 40.) Kurzer Bericht fiber einen jongen Haan, bei dem 
angeblicb fiber Nacht infolge eines heftigen Scbrecks mehrere ziemlich grofse Vitiligo- 
fleeke auf der rechten Gesichteh&lfte and vollataadige Entfarbang der aaf den Flecken 
befindlichen Aagenbraaen- and Schnarrbarthaare entstanden sind. Der tfann bot bei 
der von H. mehrere Jahre nach der Schreckensnaoht vorgenommenen Untersachang 
das typische Bild einer tranmatischen Neurose (Scbreckneorose) dar; Anhaltspankte 
ffir eine organisobe Nervenerkrankung fehlten. Göti-München. 

Über eis seses Instnusest sur VitUigobebandlssg nnd Beseitigssg rer- 
ssstal tender Narben nnd Tkto wier asgen, nach M. L. HaiDiMosnu) - Cincinnati. 
(MetL-techn. Rundsch. 1909. Nr. 1.) Hit Hilfe eines kleinen, naher besohriebenen, 
elektromagnetisohen Apparates wird durch Panktionsnadeln acbnell and schmerzlos 
die Tfitowierang der nichtpigmentierten Stellen aasgefabrt. Als Farbe wird eine Paste 
ana leiohtem gelben Ocker benatat. Eine Fliiohe von mehreren Quadratzoll kann in 
aehn Hinoten bedecht werden. (Apparat angefertigt von Louis & H. Loewenstein* 
Berlin; Preis 60 Hark.) Arthur Schucht-Dantig. 

Über die Besiehnngen des Lnpns erythemstodes sur Tnberkolose, von 
Kabl Ulluakh. {Wien. Min. Wochentckr. 1909. Nr. 34.) U. bat in 80°/» seiner Lupus 
erythematodes - Falie irgendwelche Beziehangen sar Taberkalose nachweisen können, 
entweder Tuberkalinreaktion, oder spatere Umwandlong in Lapas valgaris, oder das 
gleichzeitige Bestehen anderer aufserer oder innerer tuberkalöser Erkrankangen. Er 
iat sich darfiber klar, dals itiologische Beziehangen zwischen Lapas erythematodes 
and Taberkalose bestehen, wenn aach deren Natar heate vielleioht noch nicht mit 
voUkommener Sioherheit aassamachen iet. In dieeem Sinne nnternimmt er eine 
8ichtong der Literatur and trfigt mit viel Kritik alles zosammen, was in dieeer Hin- 
sioht sar VerSffentliohang gelangt ist. (Wie in einer Beihe ahnlicher Arbeiten der 
Iets ten Jahre wird swar in sebr kritischer Weise dem Umstand Bechnang getragen, 
daCs ein Nebeneinanderbestehen von Lnpns erythematodes nnd tnberkalosen Er- 
krankangen nicht ohne weiteree Beziehangen swlsohen beiden bedeatet, es wird aber 
nicht genfigend betont, dals das vollkotnmene Fehlen irgendeines tnberkalosen Herdes 
im Karper bei bestehendem Lapas erythematodes den etwaigen Einflu£i tuberkalöser 
Toxiae vollst&ndig ausecbaltet; and es sind eine Beihe sehr gewissenbaft vorgenommenW 
Sektionea bekannt, bei denen sa ksiner Stelle des Körpers irgendwelche Taberkalose 
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naohgewieeen werden konnte. Entweder dieae vereinselten, eber positiven Befande 
sind weit h6her enaasehlagen els noch so eingehende klinische Beobaohtangen, oder 
wir fessen nnter dem Nemen Lupus erythemetodes verschiedene Affektionen susammen, 
bei denen wir frfiher oder spüter en der Hend besserer Einsicht in die Atiologie eine 
Trennnng vornehmen mussen. Anch U. het je in 20*/« seiner Fille nichts nachweisen 
konnen, was ffir einen tuberkulösen Ursprnng des Lupus erythemetodes au verwerten 
gewesen ware. Bef.) W. Lehmann-SUttm , 

Ein Fall von akntem Lupus erythemetosns, von J. E. B. McDouAGH-London. 
{Lancet. 17. Juli 1909.) Der Fall betref ein 15 j abri ges Madchen, welohes sonst gesand 
gewesen wer. Die ersten Erscheinungen weren Kalte and blealiche Verfürbung en 
den Fingern and Zehen; spüter entwickelte sich en den Armen, dem Qesicht and 
Rücken ein diffases, pepaloses Erythem mit Pigmentierungen and Schappenbildang. 
Die Erscheinangen em Qesicht weren entschieden els Lupas erythemetosas ta deaten. 
Im weiteren Verleaf steilten sich eaoh diffuse, kleine Narbon ein. Nacb wechselvollem 
Verleuf mit gelegentliohen Besserungen and Beaidiven, teils mit Schfittelfrost and 
hohem Fieber, tret etwe ein halbes Jahr nech dem ersten Anfang der Krenkheit eine 
allgemeine Peritonitis hervor, der bald darauf eine parnlente, todliche Pericerditis 
folgte. Eine Autopsie warde niobt gestettet. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Badinm bel Lnpne erythemetosns, von Q. Booth - Chesterfield. (Brit. med. 
Joum. 8. April 1909.) Bericht mit Abbildangen fiber einen Feil bei einem elfjührigen 
Mëdohen, welohes erst mit Röntgenstrehlen, denn mit Bediambromid behandelt warde. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Festes K&rbondioxyd bei Lupus erythemetosns, eine nene, erfolgrelche 
Behendlnngsmethode, von William S. Gottheil-Ncw York. (New York med. Joum. 
3. Jali 1909.) Die Arbeit bringt drei erfolgreich mit Eohlens&areschnee behandelte 
Felle von Lupns erythematosus, einem Haatleiden, welohes oft so sohwer der Heilang 
sag&nglich ist and den vielen degegen empfohlenen Mitteln, wie minerelischen Siaren, 
kaastischen Alkaliën, Thermokauter usw., trotst oder recht hafslicbe Nar ben damit 
gibt. Alle diese Nachteile sind mit Anwendang der festen Eohlensiare sa vermeiden: 
sie kann in jeder beliebigen Form, entweder als feiner Stift oder in breiter, halb- 
markstflckgrolser Aasdehnang engewendet, and daroh die Daaer der Appliketion und 
Art des Drackes die Starke beliebig modifiziert werden. Leiohter Drnok auf etwe 
20 Seknnden wird mefsige Beaktion mit keiner oder nor geringer Narbenbildang, 
stirkerer Drnok eaf 60 Sekanden aasgesproohene Beaktion nnd Zerstörang der Heat 
bewirken, nnd swischen diesen beiden Extremen kenn man jede gewfinschte Form 
von Qewebeaerstörong and Narbenbildang erhelten. Sehr wichtig ist die geringe 
Sohmerzempfindung bei Anwendang dieses „katten Atamittels*, nar einige Minuten 
denach ist mafsiges Bronnen, wie nach Erfrierang, vorhenden. Fernere Vorteile des 
Eohlensaare8ohnees sind, dofs er leicht erhfiltlich and trensportierber ist, sich standen¬ 
lang hfilt and der Preis ein sehr geringer ist. Ffir Q. gibt es daher kein anderes so 
leioht anwendbares, wirksemes, rasch und schmerslos aam Ziele ffihrendes Uittel gegen 
Lupas erythematosas wie die fes te Eohlensiare. Stem-München. 

Ein Feil ▼on juvenUem Myxödem, von D. A. TnoHsoH-Seddleworth. (Lancet. 
25. Sept. 1909.) Bericht (mit Abbildang) fiber ein 18jihriges Madchen, bei welohem 
die nanmehr typischen Erscheinungen nech Angebe der Matter im sechsten Lebens- 
jehre eingesetzt betten. Die Verebreiohang von Jodothyrin in Dosen von 0,06 erwies 
sich els angemein wirkangsvoll. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Über das benlgne Sklerödem Erwechsener, von G. NoBL-Wien. (TFïm. med. 
Wochentchr. 1909. Nr. 38.) Erenkheitsberichte von drei Patiënten, bei denen im 
A n sc hl ufs en Bronohitis and Perotitis epidemioe eine vom Qesicht and Neoken sas- 
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gebende, in diffuser Verbreitung, symmetrisoher Anordnnng nnd rapider Entwioklnng, 
ausgedehnte Hautbezirke einbesiehende, tiefsitzende Cutisstarre sioh geltend maohte, 
die selbst naoh lüngerem Bestande, ohne vod sekand&ren VerSnderungen gefolgt zo 
sein, dem sporlosen Aasgleiob zuganglicb iat. Anatomisch ist der Zustand als eine 
besonders nor die tieferen Anteile der Lederhant befallende starke Quellung des 
kollagenen Geflechts zo definiëren, an welcher entzundliche Vorgange keinerlei Anteil 
sa haben scbeinen. Schourp-Dangig. 

Acr o dermatitis chronica atrophicans nnd eircnmskripte Sklerodermie, 
▼on G. Abhdt. (Berl. Min. Wochenschr. 1909. Nr. 28.) An der Band zweier Kranken- 
gesohichten wird Differentialdiagnose, Therapie nsw. eingehend besprochen. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Über die Beziehnngen der Sklerodermie znr Tnberknlose, von S. Bzinzs- 
Wien. (Wien. Min. Wochenschr. 1909. Nr. 32.) In fïïnf Fallen von diffuser Sklero¬ 
dermie, die an der Klinik Ehrkakhs sur Beobaohtung gelangten, ist die Tuberkulin- 
probe stets positiv gewesen; ierner hat das Tierexperiment in zwei F&llen insofern 
einen positiven Ausschlag gegeben, als sich bei den betreffenden Meerschweinohen, 
denen kleine aus dem initialen ödem exzidierte Hautstuckchen in die Bauchhöhle 
▼ersenkt worden waren, miliire Knötcben in Milz nnd Leber bildeten. In funf weiteren 
Fallen von nmsohriebener Sklerodermie konnte keinerlei Anhalt in der gedachten 
Biohtung gewonnen werden. Aus der Literator wird ferner susammengetragen, was 
sich an hier und da verstreuten Notisen findet, die eventuell auf einen Zosammen- 
hang zwischen Sklerodermie and Tuberkulose hinweisen. W. Lehmann-Stettin. 

Ein Fall von ansgebreiteter 8klerodermie lm Kindesalter mlt halbseitlger 
Atropbie der Znnge, von Stackxlbxbg. (Bus*Jn Wratsch. 1909. 8. 1389.) Der Fall 
▼on allgemeiner Sklerodermie, weloben S. beobachtet bat, betraf ein zebnjihriges, 
nervoses, jSdisohes Madchen. Als Besonderheiten des Falies erwahnt die Verfasserin 
noch Ulousatrophie der Zunge nnd Vergrolserung der Schilddruse. 

Arih. Jordan-Moskou. 

Die Alopecla areata let nicht contagiOs. Antwort an U. Hallopzau, von 
Lncmn Jacquzt. (La clinique 1906. Nr. 51.) Der Autor, der bekanntlich ein eifiriger 
Verfechter der Theorie vom neurotisohen Drsprung der Alopecia areata ist, benutst 
vorliegenden Aofsatz, um einen in „La clinique u am 28. Oktober 1908 erschienenen 
Artikel von Hallopzau, der ein ebenso uberzeugter AnbSnger der parasit&ren Theorie 
ist, xu widerlegen. Am eingehendsten besprioht J. die familiiren nnd anderen Epi- 
demien von Alopecia areata, auf die ja von den AnhSngern der parasiteren Theorie 
mangels eines nachweisbaren Parasiten am ineisten Gewicht gelegt wird. Das familiare 
Vorkommen der Krankbeit erklart er aus einer latenten Disposition, die durch ver- 
schiedene Einfiusse waohgerufen wird. Die Seltenheit des Vorkommens der Krankbeit 
bei zwei Ehegatten sprfiobe gegen eine Übertragbarkeit und auch Sabouradd, der unter 
Tausenden von Fallen hocbstens zehn konjugale erlebt hat, sei geneigt, letstere als 
eine xnt&IIige Koïnzidenz xu betrachten. 

Was die übrigen Epidemien anbelangt, so sweifelt er sie alle a priori an, gestfitzt 
anf die Tatsache, dafs ihm trots vieler Versuche nie eine kfinstliohe Übertragung der 
Krankbeit gelungen sei. Besonders die Epidemien in der Armee scheinen ihm von 
vornberein als ffir Simnlation verdachtig oder auch als von unkompetenter Seite oder 
oberflachlioh beobachtet. Ebenso die Epidemien in Scbulen. Letzteree weist er direkt 
am Beispiel einer von Hallopzau (BuU. Acad. mid. 1901. S. 139) mitgeteilten Epi¬ 
demie nach, wo Hallopzau die wiohtigsten Pnnkte nachtrSglioh berichtigen mufste 
(BuU. Acad. mid. 1901. 8. 842.) Ferner an der vor Lassar auf dem internationalen 
Dennatologenkongrefs in Berlin mitgeteilten Sohntsmannsepidemie, wo J acquit «eiber 
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feststellen konnte, dafs mehrere Kranke gar keine Alopecia areata batten, and wo e* 
von den fibrigen niebt festatand, ob aie nicht schon ihre Krankbeit vor dem Aaf- 
enthalt in dem inkriminierten Scblaflokal hatten. Die Epidemie warde ja apSter von 
Tb. Maybb („Zur Übertragung der Alopecia areata." Dermatolog. Zeitschr. Bd. XIII, 
Heft 1) aoafuhrlicher beachrieben and begrandet, doch will J. gerade ana den dort 
mitgeteilten Abbildnngen mit dreieokigen, nnregelmafsigen, kranzförmigen and schnor- 
formigen Alopecien aaf einen Irrtum in der Diagnoae schliefsen. 

Gunsctt S trafsburg. 

Haar&usfall helm Morbus Buedowii, von H. W. O. MAcutoD-London. (Brit. 
med. derm. 1909. 17. April.) Kurzer Bericht fiber eine 28jahrige Dame, bei welcher 
im Anschlufs an dentliche Symptome von Morbus Baaedoarii das Kopfbaar aowie 
Angenbrauen und Wimpem atarken Ausfall seigten. Phttippi-Bad SahschUrf. 

Über eine eeltene Kombination von Syringomyelie mit Outis laxa und 
Hyperflexibilitftt, von Gostav Jobbobhs. (Mei. KUnik 1909. Nr. 23.) Ein 21 j&hrigor 
Mann kann am ganzen Korper die Haat in grofzen Feiten wie eine elastische Membran 
aufheben; am st&rksten gelingt dies bei der Kopfhant nnd der Haat der beiden 
oberen ExtremitSten nnd der Haat von Brast and vom Knoken. Seit Kindheit be* 
steht bei demselben Manne eine Hyperflexibilitit der Finger in den Metakarpophal- 
angealgelenken, die aach bei seiner Schwestar vorbanden sein soll. Die nahere Unter- 
sncbung des Mannes, der als „Artist" seine elastische Haat zeigt, ergab daneben 
einen Symptomkomplex, den Verfasser als Syringo- respektive Hydromyelie dentet: 
Temperatarsinnstörangen and Analgeeie an den Handen, eigenartige vasomotorisobe 
Störangen, sebr sterke Zyanose der beiden Hinde nnd der beiden unteren Drittel der 
Unterarme and teilweise der beiden Ohren. Leon FeuersteinLemJberg-Bad SM. 

Über die Behandlung der H&morrhoiden, von Karl Mabx- Frankfort a. M. 
(AretL ViertefjahrsSundeehau 1909. Nr. 9.) Empfehlang der Anasolstahlzftpfcben, weil 
8ie dünnbreiigen Stahl erzeagen, desinfizieren, Granalationen befordern and angiftig 
eind. Arthur Schuchi-Donzig. 

Die UmrAsche Behandlung von Beingeschwüren, von G. Prutst • London. 
(Bnt. mei. Joum. 20. Februar 1909.) Verfasser betont, dafs die UuiAscbe Original- 
vorsehrift hierbei laotet: die ersten Tonren mit der doppelkopfigen Binde sollen das 
Ulcus selbst nmfassen, nm eine Annabernng nnd Abflaohang der kallosen Binder sa 
erzielen. In einer neaerlichen Veröffentlicbang bat Hbckek (siehe Beferat Monatsh. 
f. prakt. Derm. Bd. 47, S. 113) anempfohlen, den ganzen Untersohenkel, an den Zeben 
anfangend, zu umwickeln. Dies Verfahren findet P. weniger empfehlenswert. 

Philip pi-Bad Sakschlirf. 

Die UnrAsehe Behandlung der Beingesehwttre, von H. BARK-London. (Brit. 
mei. Joum. 10. April 1909.) Als eine niitzliche Modifikation der UvRAScben Vorsehrift 
empfiehlt B. folgendes Bezept: B Holzkohle 18 Teile, Zino. oxydat. 6, Acid. boric. 6, 
Gelatine 16, Glyoerin 20, Wasser 50. Man erweiche die Gelatine mit einem Teild des 
Wassers and des Glycerins zwölf Standen hindarch, bereite eine Paste mit den nbrigen 
Bestandteilen, mische alles zusammen nnd erbitze aaf dem Wasser bede nnter grand- 
lioher Verreibang. Beim Anlegen des Verbandes pfiegt Verfasser erst eine karbol- 
getrankte Binde anzulegen and dann erst den Leim aofzupiuseln. (Dies dfirfte wohl 
beqaemer sein, aber in vielen Fallen kaam eine Verbesserang bedenten. Bef.) 

Phüippi-Bad SahschUrf. 

Chronische variköse Geschwüre des Beins, von A. J. BuxA-Pittsborg. (Mei. 
Record. 9. Oktober 1909.) B. legt Wert aaf die genane Untersochung des Patiënten 
iwecks Feststellung der Ursache der Staaang. Anf Grand eigener Erfahrang an 
groDssm Materiele berührt er kan den Wert der eiazelnaa, gewöhnlich verwendeten 
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licdikamente and du Stadium der Erkronkung, in welobem da* eine oder andere 
jerweilig angebraeht erscheint. Fur sehr wichtig hSIt er hiafigen Wecheel dee 
applizierten Uittel». Er weiit ferner eeine Patiënten regelmfifig on, beim Sitsen oder 
Liegen nie die Knie gebeagt au halten, da dabei beaonden eine Storung im Bint- 
rfickfluia anftrete. W. Lehnumn-Stettm. 

Scbarlachrot in der Behandlang chronlscher Geschwüre. Anonym. 
(Med. Record. 10. Jnli 1909.) Datis bat im „John Hopkin» Hospita! Bulletin 11 (Juni 
1909) fiber 60 Ffille berichtet, in denen er gans auagezeichnete Beeultate mit 2—20*/* 
Scbarlachrot in Vaselin selbat bei aehr alten and aufaerordentlich auagedehnten Ge- 
aehwüren gehabt bat. Anoh syphilitiache Geacbwfire, die monatelang apezifischer 
Behandlang wideratanden hatten, beilten einige Male besondera gut, wenn das 
Soharlachrot der grauen Salbe zugeaetzt worde. Gewobnlich nimmt er das Scharlach- 
rot in einer Konsentration von 8%, riohtet sich aber im einzelnen Falie ganz nach 
der individuellen Beaktion, die oft so kr&ftig sein kann, dafs es sioh bei grofsen 
Geschwfirsflfichen empfieblt, immer nur kleine Partien damit zu behandeln. 

W. Lehmann- Stettin. 

Das Queeksilber bei enfochen warikösen Gescbwflren, von v. Chustoddlo. 
(Spitahd. 1909. Nr. 18.) Die Behandlang bestand in Kreohnbidern und Umachlagen 
mit Sublimatlosung 1:3000, sowie auch in Verabreichung von Protojoduretpillen 
innerlich. Bei den derart behandelten sieben Patiënten heilten auf diese Weiae die 
Geschwfirre anstandalos, obwohl bei den meisten frfiher die sonat fiblichen Behandlungs- 
methoden resnltatlos angewendet worden. Bemerkt wird aosdrücklich, dafs es sich 
in allen diesen Fallen nm einfoohe Untersohenkelgesohwfire and keineswegs um syphili- 
tische Ulcera gehandelt batte. E. Toff-Braila. 

Beitrag sar Behandlang der ülcera waricosa, von Dslla Vbdova (II PoUcL 
Bd. XVI, Nr. 9.) Empfieblt die zirkulfire Inzission in Verbindnng mit Besektion der 
Saphena. 14 Falie mit gutem Besultat operiert. Haas-Hamburg. 

BIn nener Dauerkompressionswerband Ar Ulcera croria, von O. Zischke- 
Dreeden. (Münch. med. Wochetuchr. 1909. No. 26.) Verfasaer verfahrt folgendermafen: 
Der Unteracbenkel wird mit Heftpflasteratreifen in geeigneter Straffheit umwickelt, 
wobei das Geschwfir durch ein Penster zuganglich gelassen wird. Die offene Stelle 
wird mit Pulver oder Salbe und einer Kompresse bedeckt; letztere wird mit einem 
Heftpflasteratreifen featgebolten. Dann folgt Trikotschlanchbinde (atrumpfartig fiber- 
gezogen) and eine elastisohe and darfiber eine unelastische (Muil-) Binde. — Das 
Verfahren kann kaum als nen bezeiohnet werden und dürfte sioherlich nicht wirk- 
somer und in der Anlegong einfocher als der UuNAsche Leimverband sich er- 
weisen. (Bef.) — Hnlippi-Bad SaLsschUrf. 

Zaai Mcchanismos dar Bntwicklong der Anetodermie (Atrophia catla), 
von Tzbmtwbp. (Russki Wratsch. 1909. Nr. 31.) Verlosser hat Hautatfickcben von 
zwei Personen, die eines gewaltaamen Todes starben und gerichtaarztlich aeziert worden 
waren, nach dem Vorbilde von Ewald nnd KChbb, der Wirkung von Uagensaft reep. 
der Wirknng von aklivierten Pankreassaft von einem Hunde ausgesetzt und konnte 
sich dabei fiberzeugen, dafs nach einigen Standen das elastische Gewebe schwand, was 
bei dem zur Kontrolle in physiologische Kocbsalzlosung gelegten Hautstuckchen nicht 
der Foll war. Da nun die Leakocyten, welche die' Haat beim 'Entzfindungsprozefs 
infiltrieren, bei ihrem Zerfall, die in ihrem Leibe eingescbloasenen trypsinahnliehen 
ÓSrnngsstoffe (nach Uztschnikow Cytasen) absondern, so glsubt Verfasaer, dafs der 
Schwand der elostisohen Fasern bei der Anetodermie eben durch diese Trypsinwirkung 
sa arklaren iet. Arthur Jordan-Moskau. 
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Hautkrankhelten des Grelsen&lters, von jADissoHu-Bern. (Aas Lehrbuch der 
Greisenkrankheiten. F. Enke-Stuttgart.) Ehe J. auf die eigentlichen Hauterkrankungen 
der Greise eingeht, schildert er karz die Verfinderangen, welchen das Haatorgan an 
sich anch normalerweise mit zanehmendem Alter unterliegt, wobei er aach die Hiato* 
logie dieser Zustande streift. Sodann werden in den beiden Hanptabschnitten: 1. die 
dem Greisenalter eigentümlichen, d. h. die eigentlichen Greisenkrankheiten der Haat, 
welche sonst nicht oder nar aasnahmsweise beobacbtet werden, and 2. die Verinde- 
rangen, welche die anderen Hantkrankheiten unter dem Einflufs des Seniams erleiden, 
abgehandelt. 

Zn den eigentlichen Greisenkrankheiten rechnet Jadabsohn: 1. den Prnritus 
senilis, 2. senile Gefafserkrankungen (Purpura senilis, senile Gangrao), 3. Neubildungen, 
4. Haar- und 5. Nagelveranderangen. 

Als Neubildungen führt er die senilen Angiome, die Talgdrüsennaeri (Crookbb, 
Jadassohn-Hibschfbld), die Verrucae seniles und das Eeratoma senile an. Die Verrucae, 
um nur dies herauszugreifen, definiert er als besonders am Büoken lokalisierte Effloree- 
zenzen, welche konrex gewölbt oder beetartig sind, dabei eine glatte oder ganz fein, 
selten gröber gekörnte Oberflüche haben. Die hautfarbenen bis aohwarzen Warzon 
fuhlen sich derb und rauh an, sitzen der Haut auf ohne Infiltration. Sie lassen sich 
mit dem Fingernagel oder soharfen Löffel abschaben und es bleibt dann nur eine aus 
den Papillarkörpergefafsen blatende glatte Flacbe fibrig. Sie wachsen sehr langsam 
und verschwinden oft im hohen Alter wieder von selbst. Demgegenüber sind die 
vielfaoh als seborrhoische oder senile Warzen der Gesichtshaut bezeichneten VerSnde- 
rangen des Eeratoma senile (Eératose précancéreuse sénile) wohl zu unterscheiden. 
Es sind kleine, graugelbliche Herde mit leicht körniger Oberflaohe, ron der sich 
trockene Sohuppen ablösen lassen. Nach der Ablösung der Schoppen bleiben fein- 
kornige, rötliche Flecke übrig, welche hier und da noch kleine Horneinlagerangen 
tragen. Daneben finden sich grübchenformige Vertiefungen, in die von der Unterseite 
der Schoppen die Hornpiröpfe hineinragen. Sie kommen auch auf den Handen vor 
und können unmerklioh in Hautkrebse übergehen. Histologisoh stellen sie Hyper- 
keratosen mit unregelmaisig in die Tiefe vordringenden Hornzapfen und oberflSchlioher 
cutaner Infiltration dar mit ganz unbedeutenden Epithelwucherungen. Die vorher 
besohriebenen Verrucae seniles hingegen sind Hyperplasien des Bete (Akanthome). 
Die Cornua cutanea rervollstandigen das Bild der gutartigen Geschwfilste. Das Eapitel 
fiber die malignen Neubildungen entbalt die Staohelzellenkrebse und die basocellularen 
Epitheliome, die Cylindrome, die Pasets disease und die malignen Tumoren aus weichen 
Naevis. Als einzige Behandlung der malignen Tumoren empfiehlt er mit Becht die 
Exzision. Erst die inoperabele Falie kommen ffir Caustica, Röntgen und Radium 
sowie Fulgnration in Betracht. 

Der zweite, gröfsere Absohnitt der Arbeit enthalt eine Übersiobt fiber die in den 
anderen Lebensaltern vorkommenden Dermatosen speziell mit Büoksicht auf die Ver» 
anderangen, welohe das Greisenalter an ihnen hervorbringt. Der Verfasser erkennt 
an, daft bis jetzt nur mangelhaftes Material ffir eine derartige Beurteil ang der Haut- 
krankheiten vorliegt und möchte durch diese Arbeit fur spatere Verrollstandigung des 
Materieles anregend wirken. Es ist nioht möglich im Bahmen des Beferates auf dis 
Einzelheiten dieses Eapitels einzugehen, welche im Original nachgelesen zu werden 
verdienen. Unzweifelhaft hat der Autor recht, wenn er meint, dafs an dieser Stelle 
eine Lficke in unserer dermatologisehen Literator besteht. Gunsett-Strafsburg. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Band 50. 


N= 7. 1. April 1910. 


Die Messnng der Radium- and Röntgenstr&hlen. 1 

Von 

Privatdozent Dr. H. Grein ACHBR-Zürich. 

Mit einer Abbildtrag im Text. 

I. Die Intensit&tsmessimg. 

Einleitung. 

Die Wissenschaft des Radinms nnd der neaeren Strahlen überhaupt 
hat in ungeahnter Weise nnsere Kenntnis von der Konstitntion der Elek- 
trizitat nnd der Materie erweitert; nnd ebenso hat die praktische Ver- 
wendung dieser Strahlen zn medizinischen Erfolgen geführt, deren Trag- 
weite man selbst jetzt nocht nicht völlig übersehen kann. Es ist nnn 
klar, dafs sowohl bei allen rein wissenschaftlichen Untersnchnngen anf dem 
Gebiete des Radinms, als auch bei praktischen Anwendnngen desselben 
die Messnng der Strahlen eine Hanptrolle spielt. 

Ioh habe mir nnn vorgenommen, einiges über das Prinzip nnd die 
Ansführnng dieser Messnngen znsammenfassend mitznteilen. Man hat 
naturgem&ts der Ansbildnng von Mefsmethoden besondere Anfmerksamkeit 
zngewandt, so dais es nicht zn verwnndern ist, wenn gegenwftrtig eine 
grofse Anzahl von Verfahren in Gebranch eind. Die Methoden ündern 
sowohl je nach der Strahlenart, mit der man es zn tun hat, als anch mit 
dem Zweok, den man bei der Messnng verfolgt. Bald handelt es sich nm 
die Untersnchnng der Strahlen selbst, bald sollen ans der Strahlenintensitftt 
RücksohlQsse anf die Menge der radioaktiven Snbstanz gezogen werden, 
bald wieder hat man die Strahlen für therapeutische Zwecke zn dosieren. 

In allen diesen F&llen ist es von eminenter Wichtigkeit, zuverlfissige 
Methoden an der Hand zn haben. Es ist allgemein bekannt, wie kostbar 
das Radium nnd die stark radioaktiven Stoffe überhaupt sind. Da ist es 
wiohtig, dals man die Substanzen dnrch die Strahlnng genan messen kann. 


1 Nach einera Vortrage. 
ÜMAtihefte. BcL 50. 
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Denn eine direkte Bestimmung durch das Gewicht kommt hier meist gar 
nicht in Betracht, da es sich bald um unw&gbar geringe Sabstanzmengen, 
bald um keine reinen Radiumsalze handelt. 

So ausgebildet nun auoh bereits die heute flblichen Mefsmetboden 
sind, so sind sie, was hier bemerkt werden mufs, dooh noch keines wegs 
vollkommen. Es dttrfte daber von Interesse sein, neben einer blofsen Be- 
sohreibnng der Melsverfahren auch noch auf verschiedene Mangel und 
wünschbare Verbesserungen hinzuweisen. 

Im grofsen und ganzen kann ich mich nur auf das Wesentlichste be- 
schranken, und muis ioh aus dem gleichen Gronde bereits einige wenige 
Kenntnisse über das Radium voraussetzen. Es sei mir gestattet, dies- 
bezüglich auf mein eben erschienenes Buch über die neuereu Strahlen 
hinzuweisen,* das in leicht fafslioher Darstellung einen kurzen Überblick 
geben soll. 

Was nun die Messung der Radium- und Röntgenstrahlen betrifft, so 
sind es vor allem zwei Dinge, die von Interesse sind. Einesteils will man 
die Intensitat der Strahlen, anderenteils die Qualitat derselben kennen. 
Es ist ungetahr dasselbe, wie wenn wir Lichtstrahlen messen wollen. Hier 
müssen wir ebenfalls neben der Intensitat der Strahlen auoh noch angeben, 
um welohe Strahlenart es sich handelt. Wir sprechen von der Helligkeit 
einer Lichtquelle und ihrer Farbe. Beide Begriffe werden uns unmittelbar 
durch das Auge vermittelt. Viel schwieriger erscheint die Aufgabe für 
die Radium- und Röntgenstrahlen. Diese sind unsichtbar, ein Umstand, 
dem es gerade zuzusohreiben ist, dafs sie der Mensohheit solange verborgen 
bleiben konnten. 

Wenn wir nun aber denken wttrden, die Messung dieser Strahlen 
müfste sich vollstündig von derjenigen der Lichtstrahlen untersoheiden, so 
trifft dies durchaus nicht zu. Wir dürfen nicht vergessen, dafs es auch 
dunkle Lichtstrahlen gibt. Erinnern wir uns an die Warmestrahlen und 
das ultraviolette Licht. Alle diese Strahlen Bind Wellenbewegungen, die 
sich mit ein und derselben Geschwindigkeit durch den sogenannten Ather 
fortpflanzen, namlich mit 300000 km pro Sekunde. Von diesen Ather- 
wellen ist es nur ein kleiner Teil, der durch das Auge wabrgenommen 
wird, der andere ist unsichtbar und mufs durch besondere Hilfsmittel der 
Beobachtung zuganglioh gemaoht werden. So mifst man die Warmestrahlen 
durch die Warme, die sie bei ihrer Absorption entwickeln, die ultravioletten 
Strahlen duroh ihre chemischen Wirkungen, insbesondere durch die photo- 
graphische Platte. Ja, man kann die unsichtbaren ultravioletten Strahlen 
auch direkt sichtbar machen, wenn man sie auf einen Fluoreszenzschirm 
auffallen lafst. Dieser kommt zum Leuohten, wobei nun die Fluoreszenz- 


* Ferd. Enke, Stuttgart 1909. 
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helligkeit ein direktes Mafs für die Intensitüt der auffallenden Strahlen 
abgibt. Man kann dann einfach die Mefsmethoden anwenden, die zur Ver* 
gleicbnng vod Lichtintensit&ten übliob eind. 

Wir werden nnn sehen, dafs alle diese Methoden auch zur Messnng 
der Radinmstrahlen verwendet werden. Ich betone diesen U ma tand, nm 
darauf hinzuweisen, dafs wir anch anf diesem Gebiete nicht vollkommen 
Neuartiges haben, dafs die Wissenschaft aucb hier nnr stetig weiterschreite, 
«o explosionsartig ibre Entwicklnng znnachst auch erscheinen mag. Des- 
gleiohen möchte ich gelegentlich sohon darum auf die Lichtstrahlen zurüok- 
kommen, als diese unserer Anschauung n&her liegen, und dadurch auch 
das Verstandnis unseres Themas erleiohtert werden dürfte. 


Vergleiohung von Intensitaten. 


Um Radinmstrahlen zu messen, kann man irgendeine ihrer zahlreiohen 
Wirkungen benutzen. Wenn trotzdem nur eine verhaltnismafsig kleine 
Anzahl davon wirklich zu Messungen gebrauohlioh ist, so liegt dies daran, 
dals diese Methoden sich als besonders geeignet erwiesen haben. Es sind 
deren namentlich drei. 

Znnachst kann man die Eigenschaft der Strahlen verwenden, auf die 
photographische Platte einzuwirken, wobei man aus dem Grade der 
Sohwarzung auf die StrableniDtensitat schliefst, dann kann man aber auch 
die Eigenschaft benutzen, dafs die Radinmstrahlen gewisse Substanzen, wie 
BaPt-Cyanür, kristalhnisches ZnS und dergleichen, zum Leuchten bringen, 
wobei man nun die erzeugte Fluoreszenzhelligkeit als Mals benutzen kann. 
Wahrend diese beiden Methoden durohaus denjenigen analog sind, die 
man für unsichtbare Lichtstrahlen (ultraviolettes Licht) verwendet, gibt es 
für Radium- und Röntgenstrahlen noch eine dritte, die hun ganz neuartig 
ist und die wegen verseb iedener Vorteile eine ganz besonders wiohtige 
Rolle spielt. Die Radium- und Röntgenstrahlen besitzen nümlich die 
merkwürdige Eigenschaft, Luft und überhaupt alle Gase elektrisch leitend 
zu machen. 

Es ist daher möglioh, unter der Wirkung dieser Strahlen einen elek- 
trischen Strom dureb Luft hindurchzuschicken, und da dieser Strom in 
gleicher Weise, wie die Intensitüt der Strahlen, zunimmt, so kann er dann 
ohne weiteree zur MessuDg benutzt werden. Immerhin ist dieser Strom 
bei weitem nicht so stark wie etwa derjenige in stromleitenden Flüssig- 
keiten oder gar in Metallen. Man kann daher nicht mit gewöbnlichen 
Galvanometern messen, sondern nur mit Hilfe empfindlicher Elektroskope 
arbeiten. 

Wir werden nnn der Reihe nach die auf den genannten drei Wir¬ 
kungen beruheoden Methoden besprechen. Zunüchst die photographische 
Methode. Hier gebt man so vor, dals man z. B. die radioaktive Sub- 
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stanz auf eine photographische Platte setzt and die Strahlen eine be- 
stimmte Zeitlang einwirken lafst. Oder man lafst die Strahlen, namentlich 
im Falie der Röntgenstrablen, aas gröfserer Entfernuog aaf die Platte 
auf treffen, wobei man hier wie dort die Expositionszeit bestimmt. Die 
auf der Platte hervorgerufene Sohwarzung lafst sich nun vom Aage be¬ 
urteilen, ein Verfahren, das natürlich sehr ungenau ist, oder aber, man 
rnifst die Lichtdurchlassigkeit der photographischen Platte an den ge- 
scbwörzten and ungeschwarzten Stellen mittels eines Helligkeitsmessers 
oder Photometers. Die pbotographische Methode wird dadurch auf die 
direkte photometrische Methode zurückgeführt, wie man sie ja für gewöhn- 
liche Lichtstrahlen zu verwenden gewöhnt ist. Das Photometrieren einer 
photographischen Platte ist nun offenbar ein sehr ezaktes Verfahren; eine 
andere Frage ist es aber, ob die Schwarzung der Platte überhaupt ein 
direktes Mafs für die Strahlenintensitat abgeben kann. 

Wir werden dabei in der Tat leicht einsehen, dafs es kaum möglicb 
ist, mittels Photographie Strahleointensitaten exakt miteinander zu ver- 
gleichen. Man habe also etwa Strahlen aus zwei Röntgenröhren, welche 
beide dieselbe Qualitfit, d. h. dasselbe Durchdringungsvermögen besitzen, 
so würde ein exakter Vergleich voraussetzen, dafs die Schwarzung in den 
beiden Fallen (bei derselben Exposition) proportional der Intensitat sei. 
Das ist eine Voraussetzung, die in wei teren Grenzen durchaus nicht erfüllfc 
ist. Belichtet man z. B. eine photographische Platte sehr stark, so tritt 
keine Schwarzung mehr ein, sondem es erfolgt jene Aufhellung, die man 
als Solarisation bezeichnet. Will man daher einigermafsen vergleichbare 
Resultate bekommen, so dürfen die Schwarzungen nicht zu verschieden 
voneinander sein* 

Baben wir es aber zum vomherein mit sehr verschiedenen Strahlen- 
intensitaten zu tun, so kann man sioh dadurch helfen, dafs man die stür- 
keren Strahlen nur eine entsprechend kürzere Zeit einwirken lafst. Wenn 
man jetzt vergleichen will, so mufs man natürlich auf gleiche Expositions- 
zeiten umrechnen, wobei man wiederum eine Annahme machen mufs, 
nümlich die, dafs die Schwarzung proportional der Ezpositionszeit zunehme. 
Auoh diese Voraussetzung birgt Fehlerquellen. 

Ein grofser Nachteil des Verfahrens liegt ferner noch darin, dafs die- 
Schwarzung, die man erhalt, ganz von der Sorte der photographischen 
Platte abhangt, sowie von der Art und Dauer der Entwicklung usw., sa 
dafs eigentlich nur dann exakt vergiichen werden kann, wenn man die 
beiden Strahlenbündel auf ein und dieselbe Platte auffallen lafst. 

Dagegen besitzt die Methode einen bedeutenden Vorteil. Sie erlanbt 
nümlich, aufserordentlich geringe Strahlenintensitüten zu messen. Hat man 
etwa eine schwach radioaktive Substanz, z. B. Uran oder etwa Kalium, 
so braucht man nur die Strahlen genügend lange einwirken zu lassen, urn 
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schlieislich immer noch eine hinreichende Schwftrzung zn bekommen. Es 
ist dies überhaupt der Vorteil aller jener Methoden, welche die schwachen 
Eindrücke wührend beliebig langer Zeit zn einem Gesamteindruck ver* 
«inigen lassen, welche die schwachen Wirkungen ansammeln, und die man 
etwa als Akkumulativmethoden bezeichnen kann, im Gegensatz zn den 
Instantanmethoden, welche stets nar die angenblickliche Intensitat an- 
geben. Dies ist z. B. der Fall bei der fluoroskopischen nnd der elektrischen 
Methode. 

Bei der photographischen Methode, welche einen Spezialfall des 
Akkumnlativverfahrens darstellt, ist es nun allerdings Bedingnng, dafs die 
Strahlenin tensit&t wührend der ganzen Ezpositionszeit konstant sei. Dies 
darf in manchen F&llen, namentlich bei Verwendnng von radioaktiven 
Snbstanzen, als erfüllt angesehen werden. Ist dies nicht der Fall, so 
liefert das photographische Verfahren nar einen zeitlichen Mittelwert für 
die Strahlenintensitüt. Ganz angeeignet ist es, wenn schnell verftnderliche 
Strahlen gemessen werden sollen. Nar, wo es sich am sehr krftftige 
Strahlen handelt, welche die photographische Platte fast momentan beein* 
flossen, lielse sich etwa ein Registrierverfahren anwenden, das non die 
zeitliche Anderung der Strahlenintensitat angeben würde, ahnlich, wie die 
Registrierbarometer ons über die Verftnderungen des Luftdrnckes fort- 
dauernd orientieren. 

Bei der Messnng mit der photographischen Platte ist, sofem man 
sehr schwache Strahlen hat, za beachten, dafs man andere Einflüsse mög- 
lichst fernbalten mafs. So können gewisse Snbstanzen, ohne radioaktiv 
zn sein, aaf die Platte einwirken. Ich nenne z. B. diejenigen Snbstanzen 
(namentlioh gewisse Metalle), die dnrch den Einflufs der Lnft eine dünne 
Oberflfichenschicht von Peroxyd bekommen nnd aas diesem Grande eine 
nicht nnbetrüchtliche photographische Wirknng ansüben, dann anch gewisse 
Dampfe, wie fi 8 O s , P 8 0 6 , welche ebenfalls die Platte schw&rzen, so dafs 
das Verfahren nnr unter Anwendung der nötigen Sorgfalt zn eindentigen 
Resultaten führt. Je nach der Stórke der zn messenden Strahlen wird 
man empfindliche oder weniger empfindliche Platten verwenden. Besonders 
sensibel sind die Marke „blau“ der Firma Lumièrb nnd die Röntgenplatten 
von Schlbussnbr. Auch lafst sich die Empfindlichkeit des Verfahrens 
anf verschiedene Weise noch steigern. Hier sei nur eine solche Methode 
erwahnt. Diese besteht darin, dafs man einen sogenannten Fluoreszenz- 
schirm anf die photographische Platte legt, der nun anflenohtet nnd da- 
dnrch den photographischen Eindrnck verstarkt. 

Da die Radium- nnd Röntgenstrahlen aufser der photographischen 
Wirknng noch viele andere chemische Aktionen ansüben, so ist die Ans- 
wahl der darauf fufsenden Mefsverfahren sehr grofs. Alle diese Verfahren 
besitzen natürlich die Vor- nnd Nachteile einer Akknmnlativmethode. Ich 
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erwahne etwa die Dunkelfarbung ron Glas und von verschiedenen Salzen 
dnroh Radiumstrahlen, dann die Zerlegung des Wassers in gasförmigen 
Wasserstoff nnd in flüssiges Wasserstoffsuperoxyd, etwa auch die Beein- 
fiussung der Kristallisationsgeseliwindigkeit. Ferner die Ausscheidnng von 
Jod aus Jodoform in einer Chloroformlösnng durch Radium- nnd Röntgen* 
strahlen. Diese und viele andere derartige Wirkungen können ein Mafs 
fflr die Strahlenintensitat abgeben. Sie lassen sich namentlich für kr&ftige 
Strahlen mit Yorteil an Stelle der sensibleren photographisohen Platte 
verwenden, von der sie aucb das voraus haben, dafs man das Tageslicht, 
überhaupt Lichtstrahlen, nicht angstlich auszuscbliefsen braucbt. 

Wenden wir uns damit der fluoroskopiscben Mefsmetbode zu. 
Diese ist wobl die unmittelbarste Methode, da sie uns die Radium- und 
Röntgenstrahlen direkt sichtbar macht. Wenn wir zunüchst gesagt haben, 
dafs diese Strahlen unsichtbar waren, so ist das in gewissem Sinne nicht 
zutreffend. Bringt man nfimlich ein einigermafsen kraftiges Radiumpraparat 
ans geschlossene Auge heran (10 mg genflgen), so bekommt man einen 
deutlichen Lichteindruck, und die Starke dieses Lichteindruckes könnte 
direkt zum Yergleich der Strahlenintensitat dienen. Natürlich ware dieser 
Vergleich so unsicher, als es ja die blofse Beurteilung von Helligkeiten 
durch das Auge überhaupt ist. Auoh kann die Methode aus dem einfaohen 
Grunde niobt in Frage kommen, als die langere Einwirkung des Radiums 
auf das Auge schaden kann. 

Was hier den Lichteindruck hervorruft, das ist die Fluoreszenz des 
Glaskörpers im Auge. So gut dieser unter den Strahlen aufleuchtet, so 
gibt es noch eine Unmenge anderer Substanzen, welche fluoreszieren und 
die durch die Helligkeit des ausgestrahlten Lichts die Radium- und 
Röntgenstrahlen beurteilen lassen. Sehr empfindlich sind die Röntgen- 
schirme, die aus BaPt-Cyanür besteben, auch das kristallinische Zinksulfid, 
das man als Sidotblende bezeichnet, besitzt eine grofse Leuchtkraft. Immer- 
hin müssen die auffallenden Strahlen sehr kraftig sein, wenn sie gute 
Fluoreszenz erzeugen sollen. So sind z. B. schon die Uranstrahlen zu 
schwach dazu. Es ist daher leicht verstandlioh, dafs die radioaktiven 
Strahlen, nicht wie die Röntgenstrahlen, durch Fluoreszenz, sondern durch 
die photographisohe Platte gefunden worden sind. 

Will man nun Strahlen exakt miteinander vergleichen, so mifst man 
die erzengten Fluoreszenzhelligkeiten, was sich mit einem Photometer 
quantitativ ausführen lafst. Dabei wird dann wieder angenommen, dafs 
die gemessene Fluoreszenzhelligkeit der Strahlenintensitat proportional sei, 
eine Yoraussetzung, die natürlich auch nur in sehr engen Grenzen als 
erfüllt angesehen werden darf. Da es sich des weiteren fast stets nur um 
geringe Lichtintensitaten handelt, so ist das Yerfahren natürlich ziemlich 
unempfindlioh und wenig bequem. Im allgemeinen verwendet man daher 
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die fluoroskopische Methode nur zum raschen Vergleioh von Strahlen- 
intensitöten. Bei solchen Messungen darf auch Dicht vergessen werden, 
dafs die Fluoreszenzfftbigkeit der meisten Substanzen bei langerer Be- 
strahlnng abnimmt. Sie ermüden gleichsam nnd erschweren dadurch einen 
exakten Vergleich. 

Anch hier mufs im übrigen als Grundbedingung för eine hrauchbare 
Messnng geiten, dafs man nur gleichartige Strahlen miteinander vergleicht. 
Wohl kein Verfahren zeigt so nnmittelbar wie das fluoroskopische, dals 
die Radium- und Röntgenstrahlen, ja die Radiumstrahlen unter sioh, ver* 
schiedener Natur sind. Beleuchtet man etwa einen Sidotblendenschirm 
mit Röntgenstrahlen, so beobachtet man ein gleiohmfiisiges Fluoreszieren, 
bestrahit man jedoch mit Radium, so zeigt der Sohirm ein ganz eigen- 
artiges Flimmern, und unter der Lupe bemerkt man, dafs das Leuchten 
auB einer Unmenge von Lichtpunkten, die entstehen und wieder ver* 
schwinden, zusammengesetzt ist. Diese Erscheinung, die man nach Crookbs 
Szintillation nennt, verschwindet sofort, wenn zwischen Radium nnd Sohirm 
irgendeine dünne Schicht, z. B. ein Blatt Papier gebracht wird. Es bleibt 
dann auch hier ein gleichm&Jsiges Leuchten zurück. Dieser Umstand zeigt, 
dafs die Radiumstrahlen aus mindestens zwei Arten bestehen müssen. Die 
eine erzengt Szintillation und wird bereits durch ein Blatt Papier zurüok- 
gebalten. Es sind dies nichts anderes als die a -Strahlen. Die anderen 
sind die durcbdringenden Radiumstrahlen, unter denen man noohmals zwei 
verschiedene Sorten zu unterscheiden hat, nftmlioh ft- und ^ Strahlen. 

Man hat gefunden, dafs die a-Strahlen aller radioaktiven Körper aus 
einem rasch dahinfliegenden Strom von Atomen bestehen, die mit grofser 
Geschwindigkeit aus dem Radium herausgeschleudert werden. Im speziellen 
bestehen sie s&mtlich aus Heliumatomen. Ganz ilhnlich sind die Vor- 
stellungen, die man sich fiber die ft -Strahlen gebildet hat. Auch hier 
haben wir Teilcben vor uns, die mit grolser Geschwindigkeit dahineilen. 
Nur handelt es sich hier nicht um Atome, sondern um jene Elektrizitfits- 
teilchen, aus denen man sich jedes Quantum Elektrizitfit zusammengesetzt 
denkt. Man nennt diese Teilchen Elektronen. Die y -Strahlen endlioh 
sind ihrem Charakter nach mit den Röntgenstrahlen verwandt, doch ist 
man fiber die Natur dieser beiden Strahlen noch nicht ganz im reinen. 
Zumeist stellt man sie in die Reihe der Lichtstrahlen. 

Was nun die Szintillation hervorruft, das sind die Teilchen der 
a- Strahlen, die auf den Flnoreszenzschirm aufprallen nnd dort stecken 
bleiben. Man hat gefunden, dafs jedes a-Teilchen einen einzigen Lioht- 
blitz hervorruft, nnd ist dazn gelangt, durch Zfihlung der Lichtblitze, die 
pro Seknnde auftaucben, die Menge der a-Teilcben direkt zn bestimmen. 
Verwendet man daber die Szintillationsmethode, die eine Abart des 
flnoroskopischen Verfahrens darstellt, so ist man imstande, die Strahlen- 
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intensitat aufserordentlich exakt und vollkommen quantitativ zu bestimmen. 
Und da man einzelne a-Teilchen, also gleiohsam einzelne Atome beobachten 
kann, lassen sioh Strahlenintensitaten selbst dann noch messen, wenn man 
wegen der wenigen Teilchen sobon langst nicht mehr von eigentlichen 
Strahlen spreohen kann. 

Das Zablen der Teilchen verlangt allerdings aofserste Genauigkeit 
und ermüdet das Auge stark, selbst wenn man ein Mikroskop verwendet, 
das die ganze Intensitat der winzigen Lichtblitze ansnutzt. Es ist aber 
wohl das unmittelbarste und offenbar das eleganteste Verfahren, das man 
gegenwartig kennt. 

Es lafst sich jedoch, wie gesagt, nur auf «-Strahlen anwenden. Ali- 
gemeiner verwondbar ist wieder die elektrische Methode, die sich in 
allen Fallen durch Exaktheit und Empfindliohkeit auszeichnet. Die An- 
ordnung besteht zumeist darin, dafs man zwei Metallplatten einander 
gegenüberstellt und nun die Luft zwischen diesen bestrahit Die Luft wird 
daduroh elektrisch leitend, so dafs es möglich ist, einen elektrischen Strom 
zwischen den beiden Metallplatten übergehen zu lassen. Die Luft verhalt 
sich dabei ahnlich wie eine stromleitende Flüssigkeit. Der Grad der er- 
langten Leitfhhigkeit ist als Mafs für die wirksame Strahlenintensitat an- 
zusehen. Statt Luft kann sich irgendein anderes Gas zwischen den beiden 
Platten befinden. Auch lassen sioh flttssige, eventuell feste Nichtleiter 
verwenden; denn diese erlangen unter der Bestrahlung ebenfalls eine merk- 
liche Leitfahigkeit. Da jedoch bei festen und namentlich bei flüssigen 
Substanzen stets eine geringe eigene Leitfahigkeit vorhanden ist, sind diese 
nicht so geeignet als etwa Luft, welch letztere in natürliohem Zustande 
fast gar nicht leitet. Auch ist die Wirkung der Strahlen in Gasen weit- 
aus am gröfsten. 

Die eigentümliche Ver&nderung, welche die Radium- und Röntgen- 
strahlen in ge wissen Substanzen hervorbringen, und die sich durch eine 
Leitffthigkeitserhöhung kundgibt, nennt man auf Grund der darüber herr- 
schenden Vorstellungen: lonisierung. In Gasen denkt man sich den Vor- 
gang derart, dafs die Strahlen fortwührend einen Teil der Gasmoleküle 
aufspalten, wobei positiv und negativ elektrische Teilchen entstehen. Da 
nach unseren heutigen Vorstellungen die Moleküle bezw. Atome eine ge¬ 
wisse Anzahl Elektronen enthalten, welohe um sie kreisen, wie etwa der 
Mond um die Erde, so denkt man sioh die ionisierende Wirkung im 
speziellen darin, dafs solche Elektronen, d. h. Elektrizitatsatome aus den 
Molektilen abgetrennt werden. Letztere bleiben dabei positiv geladen 
zurück, da die Elektronen negativo Elektrizitat mit sich nehmen. 

Die freigewordenen negativen Elektronen heften sich ihrerseits bei der 
n&chsten Gelegenheit an neutrale Gasmoleküle an, auf diese Weise nega¬ 
tivo Körpercben bildend. Man nennt alle diese' elektrisch geladenen 
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Teilohen Ionen und schreibt eben diesen letzteren die Elektrizit&tsleitung 
in Gasen zn. Man denkt sioh den Stromübergang einfach so, dafs die 
positiven Ionen an die negativ geladene Metallplatte wandern, die nega- 
tiven an die positiv geladene. Dort geben sie jeweils ihre elektrische 
Ladnng ab und werden dann wieder zn neutralen Molekülen. Im all- 
gemeinen werden nicht alle Ionen an die Platte gehen, eine Anzabl posi- 
tiver und negatirer Ionen wird sich yielmehr gegenseitig neutralisieren 
und damit sohon vorher zu gewöhnlichen Molekülen werden. Wenn man 
jedoch an die beiden Metallplatten eine genügend grofse elektrische Spannung 
anlegt, so werden s&ratliche Ionen, die in jedem Moment gebildet werden, 
an die Platten getrieben und werden zur Stromleitung verbraucht. In 
diesem Fall hat man den maximalen Strom, der zwischen den beiden Me* 
tallen übergehen kann. Dieser Maximal- oder S&ttigungsstrom ist dadnrch 
charakterisiert, dafs alle Ionen, die durch die Strahlung gebildet werden, 



an die Platten gelangen und dort ihre Ladung abgeben. Je st&rker nun 
die Strahlung ist, um so mehr Ionen werden pro Sekunde erzeugt, um 
so st&rker ist der Maximalstrom. Letzterer gibt daher ein direktes Mals 
für die Strahlenintensit&t. 

Um eine Vorstellung von der Art und Weise dieser Messungen zu 
geben, sei hier eine einfache Anordnung wiedergegeben. A und B sind 
die beiden Metallplatten, zwischen denen die Luft ionisiert wird. Hat man 
etwa die Strahlung einer radioaktiven Substanz zu messen, so legt man 
letztere meist auf die untere Platte A. Die Platte B ist metallisch mit 
einem Blatt-Elektroskop E verbunden, dessen Bl&ttcben F über einer 
Teilung T spielt. L&dt man die Platte B und das Elektroskop E etwa 
duroh eine geriebene Siegellackstange, so hebt sich das Bl&ttchen F, beginnt 
aber sofort langsam zurückzugehen, da sich die Elektrizit&t zwischen A 
und B ausgleicht. Die elektrische Ladung, welche daduroh der Platte A 


Digitized by 


Go», 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



290 


zugeführt wird, wird durch den Draht D, der etwa mit der Wasserleitung 
verbanden ist, fortwührend zur Erde abgeleitet. Der Strooi, der zwisohen 
B and A übergeht, lüfet sich nun leioht darcb die Schnelligkeit, mit der 
das Blattcben F zurückgebt, and die sich mit der Uhr sehr gen au be- 
stimmen lafst, messen. Sebr hüufig ist es nicht einmal nCtig, den Strom in 
absoluten Einbeiten, etwa in Ampère, zu kennen, namlich immer dann, 
wenn es sich um den Vergleich zweier radioaktiver Substanzen handelt. 
In diesem Falie verhalten sich die Strablenintensitaten einfach umgekehrt, 
wie die EntladangszeiteD, die man am Elektroskop beobachtet. Es sei 
erwahnt, dafs heute eine ganze Anzahl von Spezialelektroskopen für solche 
Messungen in Verwendung eind. Auch dienen demselben Zweck Elektro- 
meter, die darch Drehang eines aufgehangten Systems Spannnngen and 
damit auch Ströme zu messen erlauben. Sehr bequem sind für etwas 
starkere Ionisierungen empfindliche Galvanometer. Alle diese Instruments, 
ihre Handhabung and Verwendung zu den versohiedenen Strom messungs- 
verfahren sollen uns hier nicht weiter beschaftigen. Wir setzen voraus, 
der Sattigungsstrom zwischen den Platten A and B werde darch irgendein 
Verfahren bestimmt. Es bleibt uns dann nar noch übrig, einiges über das 
Verhaltnis der Strahlenintensitat zur Intensitat des gemessenen Stromes 
zu sagen. 

Betrachten wir zunaohst nochmals den Fall, wo die Strahlenqaelle 
sich auf der Platte A befindet. Hier wird ein grofser Teil der Strahlen 
in der Luft des Plattenkondensators, ein anderer von der oberen Platte B 
absorbiert. Je gröfser nun der Abstaud der Platten ist, um so mehr 
gelangt von den Strahlen zur Wirksamkeit, um so starker wird der 
Sattigungsstrom bei gleicher Strahlenintensitat. Will man also die Strahlen 
radioaktiver Körper miteinander vergleichen, so mufs es bei stets gleichem 
Plattenabstand geschehen. Letzteres ware nur dann entbehrlich, wenn 
samtliche Strahlen in der Zwischenschicht absorbiert werden. Dies ist 
aber für fi- und y-Strahlen kaum zu erreichen, wobl aber bei den a-Strahlen. 
Letztere werden schon in wenigen Zentimetern Luft vollstandig absorbiert, 
gleich, wie etwa auch sehr kurzwelliges Licht die Luft nur in dünner 
Schicht zu durchdringen vermag. Je gröfser die Anfangsgeschwindigkeit 
ist, mit der die a-Teilchen aus der radioaktiven Substanz ausgestofsen 
werden, um so gröfsere Luftschichten können sie durchdringen. Die gröiste 
Entfernung, welche man indes für diese Reichweite gefunden hat, ist 
8,6 cm. Bei jedem Plattenabstand von über 8,6 cm bekommt man also für 
den Sattigungsstrom stets denselben Wert. Man wird jedoch darum keinen 
allzu grofsen Plattenabstand wahlen, da sonst die zur Erreichung des 
Maximalstromes nötige Spannung sebr grofs ist. Insbesondere gilt dies 
für die Ionisierung durch a -Strahlen, bei deren Messung man mit be- 
sonders hohen Spannungen arbeiten mufs. 
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Zu bemerken ist, dafs eine radioaktive Substanz im allgemeinen alle 
drei StrableDarten anssendet, dafs man aber bei der angegebenen Anordnung 
doch hauptsftchlich nur die a-Strahlen mifst. Die /}• and y-Strahlen üben 
nftmlicb eine viel geringere ionisierende Wirkung aus als die a-Strahlen 
nnd gelangen daber kanm znr Messung. Will man die fi- und /-Strahlen 
messen, so mnfs man die radioaktive Snbstanz mit einem dönnen Metall- 
blecb überdecken, das die a-Strahlen zurückhalt. Sobald dies geschiebt, 
so spielt nun in der Tat der Plattenabstand wieder eine Rolle, denn jetzt 
wird, je nachdem, ein gröfserer oder kleinerer Brucbteil der Strahlen in 
B absorbiert. Nicht nur das, ancb das Material der Platten A und B 
kommt in Betracht. Es wird n&mlich von den /S-Strahlen ein Teil an 
den Kondensatorplatten reflektiert, und zwar hangt nun die Stftrke der 
Reflexion vom Metall ab, im übrigen auoh von der Qualit&t der f$ Strahlen. 
Letztere differieren insofem voneinander, als die Elektronen, aus denen 
sie besteben, meist verscbiedene Geschwindigkeit baben. Die Wirkung der 
reflektierten Strahlen, welche im übrigen dieselbe Qualit&t wie vor der 
Reflexion besitzen, addiert sicb nun einfach zu der direkten Wirkung. 

Ebenso gebt es mit den /-Strahlen. Hier werden von A und B nicht 
nur sekund&re/-Strahlen, sondern aucb sekunddre /S Strahlen zurückgeworfen. 
Die /Strahlen erzeugen n&mlich überall dort, wo sie auftreffen, einesteils 
neue / Strahlen, anderenteils auch neue /S-Strablen. 

Der Einflnfs aller dieser Faktoren mufs natürlich einen exakten 
Strablenvergleich erschweren. Man kann sich nur insofern einigermafsen 
frei von ibnen macben, wenn man dafür sorgt, dafs sie immer in derselben 
Weise mitspielen. Sicherer noch, man trifft die Anordnung so, dafs man 
überhaupt von sekund&ren Einflüssen frei ist. Zu diesem Zweck kann 
man das zu messende Strahlenbündel einfach zwischen den Platten hindurch- 
gehen lassen. Hier kommt nur die Ionisierung zur Messung, die in der 
von Strahlen durchsetzten Luft erzeugt wird. Man sieht auch leicht ein, 
dafs in diesem Fall der Abstand der Platten keinen Einfluls auf die 
Messung hat, solange eben keine Strahlen auf diese selbst auffallen. Mafs- 
gebend ist nur der Querschnitt des Strahlenbündels und dann auch noch 
die Lfinge der ionisierten Schicht. Es lafst sich, wie hier kurz bemerkt 
sei, so einrichten, dafs der Luftzylinder, dessen Ionisierung zur Messung 
gelangt, einen bestimmten, wohldefinierten Wert bat. 

Will man die Methode der seitlichen Bestrahlung verwenden, so ist zu 
beachten, dafs nur ein kleiner Teil der radioaktiven Strablung zur Messung 
gelangen kann. Dies macht sich dann, wenn die Gesamtstrahlung über¬ 
haupt schwach ist, unangenehm bemerkbar. Das Verfabren ist daher am 
günstigsten für krfiftige Strablungen (Radium - Röntgenstrahlen). Bei 
schwachen Intensitöten wird man andererseits die ganze Wirkung aus* 
zunutzen suchen und in dieser Hinsicht auch dem Kondensator paasende 
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Dimeiisionen geben. Je nach der Art der Untersuchung kann man ihm 
auoh verschiedene Gestalt geben. So verwendet man neben den Platten- 
kondensatoren auch Zylinder- und Kugelkondensatoren. 

Dabei ist nicht zu vergessen, dafs sowobl hier wie bei allen exakten 
Ionisierungsmessungen Drnck und Temperatnr der Luft anzugeben sind. 
Die Jonisierung hangt von der Gasdichte ab. Je mehr Gasmoleküle da 
eind, um so stfirker ist die Ionisiernng. Da man innerhalb nicht zu weiter 
Grenzen Proportionalitat mit der Anzahl Moleküle, also mit dem Drnck 
nnd der absoluten Temperatur, annehmen kann, so lafst sich die gemessene 
Ionisierung leicht auf Normaldruck und Temperatnr umrechnen. Halt 
man andererseits die Luftmenge im Kondensator durch Einschüefsen in 
ein Gefafs konstant, so wird die Ionisierung unabhangig von Druck und 
Temperatur. 

Bei schwachen Strahlenintensitaten ist überdie9 zu beachten, dafe die 
Luft an und fiir sich eine geringe Leitfahigkeit besitzt. Einesteils enthalt 
die Luft stets radioaktive StofFe in minimal er Menge, noch starker aber 
ist die Wirkuug der radioaktiren Stoffe in der Erde. So kommt es, dafs 
die Lnft dauernd von einer merklichen radioaktiven Strahlung durchsetzt 
ist und daher etwas leitet. Pügen wir noch bei, dafs fast alle Materialien, 
so auch dasjenige der Kondensatoren, der Elektrometer usw., mit Spuren 
von radioaktiven Substanzen verunreinigt sind, so wird man verstehen, 
dafs man bei der Deutung geringer Jonisierungseffekte sehr vorsichtig sein 
mufs. Davon abgesehen, dafs man eine Ionisierung der Luft durch andere 
Umstande, etwa durch chemische Veranderungen, bei der Messung vor¬ 
sichtig ausschliefsen mufs. 

AU diese Einflüsse kommen indes nur darum in Betracht, weil die 
elektrische Mefsmethode so anfserordentlich empfindlich ist. Gegen diese 
stellt selbst die Spektralanalyse nur ein ganz rohes Yerfahren dar. Ist 
doch der Nachweis durch die Ionisierung schatzung 9 weise in die hundert- 
tausende Mal empfindlicher als die Spektralreaktion. 

Nachdem wir nun die gebrauchlicbsten Mefsmethoden kennen gelernt 
haben, ist es an der Zeit, nun etwas nfther auf den Begriff der Strahlen- 
intensitat einzugehen. Bis jetzt haben wir stets nur die Vergleichung 
von Strahlen ins Auge gefafst und haben uns nur auf gleichartige Strahlen 
beschrttnkt. Wir haben uns nicht damit beschaftigt, die Intensitat der 
Strahlen absolut zu messen. Nun genügt es ja für sehr viele Falie, nur 
relativ zu vergleichen, und man wird dies um so lieber tun, als die abso¬ 
lute Messung meistens mehr Arbeit erfordert. 

Absolute Intensitatsmessung. 

Will man etwa Intensitaten messen, so kommt dies darauf hinaus, 
die Energie zu bestimmen, welche einem Strahlenbündel innewohnt. Um 
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dies auszuführen, kann man die Strahlen etwa auf einen festen Körper 
auftrefFen lassen und die Warme messen, welohe dabei erzeugt wird. 
Dieses Verfahren ist z. B. bei den Warmestrahlen das gebranohlicbste. 
Es liefse sicb natüiiich aucb bei Radium* und Röntgen strahlen verwenden. 
Doch sind die Erwarmungen zu gering, um bequem gemessen werden zu 
können. Nur in einem Falie kann es mit Vorteil angewendet werden, 
wenn es sicb namlich darnm handelt, die Strahlen zu messen, die in einem 
Praparat selbst absorbiert werden. Es verdient hier bemerkt zu werden, 
dafs dies durchaus kein geringer Bruchteil der Gesamtstrahlung ist. Von 
den o-Strahlen wird sogar der weitaus gröfste Teil im Radium selbst ab¬ 
sorbiert. Diese Strahlen sind es aber gerade, welche weitaus die gröfste 
Energie besitzen und die daher fast ganz allein für die Warmewirkung 
des Radiums verantwortlich gemaoht werden müssen. So kommt es, dals 
die Warmeerzeugung des Radiums nicht nur ein Mafs für die absorbierte 
Strablung, sondem für die Gesamtstrahlung überhaupt abgibt. Da man 
die Warme, die ein Gramm metallisches Radium pro Sekunde erzeugen 
würde, genau kennt, so liefert die Messung der Warmeproduktion auch 
ein brauchbares Mittel, um den Radiumgehalt in Radiumprfiparaten genau 
zu bestimmen. 

Die Messung der Erwarmung muis überhaupt als eines der zuver- 
lüssig8ten Mittel zur Messung von Strahlenintensitaten angesehen werden. 
Denn man kann es leicht so einrichten, dals die gesamte Energie, welohe 
von den Strahlen fortgeführt wird, in Warme umgewandelt wird, und es 
handelt sich dann nur darum, diese Warme genau zu bestimmen. Es ist 
jedoch das Verfahren darum nicht allgemein anwendbar, als es meist zu 
wenig empfindlich ist. Man mufs daher zumeist zu einer der früher ge- 
naDnten Methoden seiDe Zuflucht nehmen und diese daun so anzuwenden 
suchen, dafs man auf die Gesamtenergie der Strahlen sckliefsen kann. 

Dabei sind zwei Gesichtspunkte mafsgebend. Einmal mufs man wo- 
möglich für vollkommene Absorption der Strahlen sorgen und untersuchen, 
welche photographische oder fluoroskopiscbe oder ionisierende Wirkung 
dieselben ausüben. Das genügt aber keinesfalls. Denn in allen diesen 
Fallen wird ja nur ein Teil der Energie zur betreffenden Wiikung ver- 
braucht, und es ist der weitaus überwiegende Teil, der in Warme um¬ 
gewandelt wird. Man muf9 nun offenbar noch wissen, welcher Bruchteil 
der Gesamtenergie z. B. zur Erzeugung von Ionen verbraucht wird. Dies 
ist eine Schwierigkeit, welche bei der Messung der Warmewirkung nicht 
auftritt. Hier ist es immer die totale Energie, die in Warme umgewandelt 
wird. Man kann nach dieser letzteren Methode daher obne weiteres z. B. 
die Intensitat verechiedener Lichtarten, d. h. verschiedenfarbiges Licht mit- 
einander vergleichen. Das ist sohon bei der photograpbischen Methode 
nicht mehr der Fall. Man weifs, dafs rotes Licht ,auf gewöhnliche Platten 
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gar nicht einwirkt und dafs die Wirkung um so empfindlicher ist, je kurz- 
welliger das verwendete Licht ist. Es ist demzafolge nicht möglich, ver- 
schiedenfarbiges Licht mit der photographischen Platte ezakt zu ver- 
gleichen. Man wird zum mindesten das Verfahren nnr bei nicht zn grofsen 
Unterschieden in der Wellen lange verwenden können. 

Das Gleiche gilt nnn aach für die Radium- und Röntgenstrahlen. 
Von diesen untersoheiden sich die verschiedenen Sorten a- und /3-Strahlen 
untereinander zunachst durch die verschiedene Geschwindigkeit. Auch die 
y- und Röntgenstrahlen zeigen unter sich grofse Unterschiede, was sich durch 
ihr verschiedenes Durchdringungsvermögen kundgibt. Derjenige Prozent- 
satz, der zur photographischen Wirksamkeit gelangt, variiert nun auch bier 
mit der Strahlenqualitat. Zwar scheint es, dafs kein so grofser Untersohied 
wie für die Liohtstrahlen besteht, indem sozusagen alle Radium- und 
Röntgenstrahlen photographische Wirkung zeigen. 

Eine stets vollkommene Absorption in der photographischen Platte 
erfahren nur die a-Strahlen allein. Von den anderen Strahlen geht fast 
immer ein Teil unwirksam hindurch. Wiewohl man sich Spezialplatten 
mit besonders dicker Gelatineschicht verschaffen kann, da solche zu 
Röntgenphotographien verwendet werden, so ist der erwahnte Mangel doch 
stets nur teilweise behoben. In dieser Rinsicbt ist die Verwendung anderer 
chemischer Reaktionen, wie z. B. die F&rbung von Glas, geeigneter, da 
man hier leicht so dicke Schichten verwenden kann, dafe z. B. die /ff-Strahlen 
fast vollst&ndig absorbiert werden. 

Ahnlich wie mit der photographischen Platte verbftlt es sich auch bei 
der fluoroskopischen Methode, wo ja ebenfalls die einigermalsen durch- 
dringenden Strahlen verloren gehen. Auch hangt die Fluoreszenzerregung 
ebenfalls von der Strahlenqualitat ab. Man braucht, um dies zu erkennen, 
nur cc - und Strahlen nacheinander auf Zinkblende auffallen zu lassen 
und dasselbe Experiment ein andermal mit BaPt-Cyanür auszuführen. Die 
Reihenfolge der Fluoreszenzhelligkeiten kehrt sich dann gerade um. 

Von Interesse sind nun die Verhaltnisse bei der elektriscben Methode. 
Hier ist es offenbar schwieriger, die zu messenden Strahlen vollkommen 
zur Absorption zn bringén. Für die a-Strahlen geht dies noch an. Aber 
echon für fi- Strahlen sind die Schwierigkeiten gröfser. Wenn man dem 
Mefskondensator nicht zu grofse Dimensionen geben will, so kann dies nur 
so geschehen, dafs man künstlich die Elektronen zwingt, ihre ganze Flug- 
bahn im Kondensator zu vollenden. Da die /S-Strahlen leicht durch mag¬ 
netische Krftfte abzulenken sind, so kann man etwa versuchen, die Strahlen 
nach Eintritt in den Kondensator in einem Kreise herumzubiegen, der 
nun zwischen beiden Etektrodeoplatten Platz hat. Die Elektronen würden 
sich dann solange in ihrer Kreishahn herumbewegen, bis sie vollstündig 
zur Absorption gelangt sind und ihre ganze Energie zur Ionisierung und 
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Erwftrmung des Gases \erbrancht haben. Dabei mafste man wiedernm 
wissen, welober Bruchteil der Geeamtenergie als IoDisiernng nnd weleber 
Teil als Warme znm Vorschein kommt. Dieses Verhaltnis hangt offenbar 
ganz von der Qnalitat der /S-Strahlen ab. Es ist leicht einznsehen, dafs 
fflr Strablen, die ans sehr langsamen Elektronen bestehen, keine nennens- 
werte Ionisierung eintreten kann. Um zn ionisieren, müssen die strah* 
lenden Teilcben stets eine gewisse, nicht nnerhebliche Geschwindigkeit 
beeitzen. Andererseits mufs aber ancb bei zn grofser Geschwindigkeit die 
ionisierende Wirknng wieder abnehmen. Je schneller n&mlich die Teilchen 
fliegen, um so weniger lang können sie anf die einzelnen Gasteilcben ein* 
wirken. Die Verhaltnisse werden daber scbliefslich wieder nngünstig für 
die Ionisiernng, nnd es ist leicht einznsehen, dafs die ^-Strahlen für eine 
bestimmte Geschwindigkeit das starkste Ionisiemngsvermögen zeigen müssen. 
Da nun das Verhaltnis der zur Ionenerzengnng und zur Erw&rmuog ver- 
branchten Energie in seiner Abhangigkeit von der Geschwindigkeit nicht 
genaner bekannt ist, so lassen sioh verschiedene Strahlenintensitaten nioht 
exakt vergleichen, und ist man daher gezwungen, sich mit der Annahme 
zn begnügen. die Intensitat sei direkt dnrch die Ionisierung gegeben. 

Ahnliches gilt nun anch für die Röntgen* und ^-Strahlen. Hier ist 
es schon gar nicht möglioh, vollstöndige Absorption im Kondensator zn 
erzielen. Eine Beeinfiussung der Strahlenbahn dnrch ein Magnetfeld, wie 
im Falie der /S-Strahlen, findet hier nicht statt. Anch ist die Abbangig- 
keit der Ionisiernng von der Qnalitat der Strahlen nicht genauer bekannt. 
Man ist daher ganz anf die Messung der Ionisiernng angewiesen. Solche 
Zahlen können jedoch nur dann einen vergleichbaren Wert haben, wenn 
man angibt, nm welche Sorten von Strahlen es sich dabei handelt. Die 
Röntgenstrahlen sowohl als die ƒ • Strahlen kann man allein dnrch ihre 
Harte, d. h. ihr Durcbdringnngsvermögen, voneinander nnterscbeiden. Wie 
man das letztere zn definiëren nnd zn messen hat, gehört in das Kapitel 
der Qualitatsbestimmnng nnd kann daher erst dort erörtert werden. 

Erwahnen wir noch, dals haufig anch die ft- nnd a-Strablen mittels 
ihres Dnrchdringungsvermögens cbarakterisiert werden, da diese Daten un* 
mittelbarer sind als etwa die Angabe der Geschwindigkeit. Bei den Licht* 
strahlen würde es andererseits wohl niemandem einfallen, die verschiedenen 
Arten dnrch die Absorption zu nnterscbeiden, die sie in ein- und derselben 
Substanz erleiden. Hier spricht man von der Farbe, genaner von der 
WellenlOnge. 

Wie ans dem Gesagten zn entnehmen ist, bieten sioh der abso* 
luten Intensitatsmessnng nicht nnerhebliche Schwierigkeiten, nnd man 
erkennt anch unschwer die noch der Verbesserung bedürftigen Pnnkte der 
verschiedenen Verfahren. Man ist jedooh glücklicherweise nicht immer 
daranf angewiesen, die Intensitat als Ganzes zn bestimmen. Sie lafst sich 
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gar h&ufig aus einzelnen Bestimmungsstücken berechnen. Dazu ist es 
freilich nötig zu wissen, worin die Energie der yerscbiedenen Strablen 
besteht, was wiedernm nur dann möglich ist, wenn die Strnktur der 
Strablen bekannt ist. 

Die Licbtstrablen fafst man z. B. als periodisobe Scbwingnngen atxf. 
Hat man es mit einfacben Scbwingnngen zn tan, d. b. mit vollkommen 
monocbromatiscbem Liobt, so ist für die Lichtintensit&t die Starke der 
Schwingungen mafsgebend. Im besonderen ist die Energie bei allen solchen 
pendelartigen Sohwingnngen dem Qnadrat der Amplitude proportional. 
Bei zusammenge8etztem Licht hangt die Energie in selbstverstftndlicher 
Weise von den Amplituden sftmtlicher Einzelscbwingnngen ab. Da man 
aber im allgemeinen diese Amplituden nicht direkt messen kann, so ist 
man bei den Lichtstrahlen anf die direkte Intensitatsbestimmnng angewiesen. 

Anders bei nnseren Strahlen. Die a - Strahlen z. B. bestehen ans 
einer grofsen Anzahl kleiner Projektile, im speziellen ans Helinmatomen. 
Hier ist die ganze Strablenenergie einfach identisch mit der lebendigen 
Eraft, welche diesen winzigen Teilchen innewohnt. Ans welohen einzelnen 
Gröfsen sich diese kinetische Energie znsammensetzt, können wir daher 
leicht angeben. Es ist namlich die Energie der Bewegung für irgendeinen 
Körper, der die Masse m besitzt nnd sich mit der Geschwindigkeit y 
dnrch den Raum bewegt, dnrch den Ausdruck gegeben V* mv*. Befördert 
ein a-Strahlenbündel N einzelner Projektile, so ist die Energie des Strablen- 
bündels einfach N. V t my*. m ist für alle a-Strahlen dieselbe Gröfse, 
namlich gleich der Masse eines Heliumatoms. Man hat also nnr die 
Anzahl der Teilchen N nnd ihre Geschwindigkeit y zn bestimmen, nm die 
Intensitüt zn bereohnen. Die Gröfse y oharakterisiert die yerschiedenen 
Sorten Strahlen, entspricht also bei Lichtstrahlen den yerschiedenen Farben. 
Könnten wir etwa die «-Strahlen direkt sehen, so würden wir die yer¬ 
schiedenen Geschwindigkeiten als yerschiedene Farben empfinden. Die 
Zahl N gübe andererseits ein direktes Mafs für die Helligkeit, mit der 
wir die einzelnen Strahlen sehen. Da es nicht nnr für die Berechnnng 
der Strablenenergie, sondem anch für sehr viele Untersnohnngen wichtig 
ist, diese Helligkeit, d. h. die Zahl N zn kennen, so hat man sich sehr 
eingehend mit dieser Art von Messnngen befafst. 

Fast genan dasselbe, was wir über die cr-Strahlen gesagt haben, gilt 
nnn anch für die fl- Strahlen. Diese bestehen ja ebenfalls ans kleinen 
Teilchen oder Korpuskeln. Ein Bedenken gegen die gleiche Betracbtnngs- 
weise könnte zunöchst nur insofem anfkommen, als wir es hier nicht mit 
wügbaren Teilchen, sondern mit Elektrizitütsteilchen zn tnn haben. Da 
diese aber ebenso, wie alle Körper, eine Art Trügheit besitzen, so können 
wir ihnen ebenfalls eine gewisse Masse znschreiben nnd die lebendige Kraft 
eines Elektrons definiëren als 7, my*. Hier bedeutet nnn m die Masse, 
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welohe dem Elektron scheinbar zukommt. Es hat sicb dabei gezeigt, dafs 
man in Wirklicbkeit nnter m keine Konstante yersteben darf, sondem 
dafs diese Gröfse je naeh der Gesebwindigkeit des Elektrons eine andere 
iet. Diese Masse m nimmt im speziellen mit der Gesohwindigkeit be* 
stöndig zu. Bemerkenswert ist es immerbin, dafs sie bis zu sebr hohen 
Geschwindigkeiten docb beinabe konstant bleibt und eret bei der nngebenren 
Schnelligkeit der ^-Strahlen, welohe die des Liobtes beinahe erreioht, eine 
merkliche Znnabme erfahrt. Im einzelnen kann m für jede Gesohwindig¬ 
keit genau angegeben werden, wie bier nicht n&her angeführt sei. 

Wenn wir daher filr m jeweils denjenigen Wert einsetzen, der für 
die betreffende Strablengesobwindigkeit gilt, dann können wir offenbar 
denselben Ansdrnck filr die Energie ansetzen wie für die a-Strahlen, 
nfimlich N . 7» mv*. Anch hier bezeiobnet die Gesohwindigkeit v den 
Charakter der Strablen, w&hrend andererseits wieder die Anzahl N die 
Helligkeit derselben angibt. 

Es ist leicbt einzusehen, dafs dieselbe Untersoheidnng für jede be- 
liebige Strablen art geiten mufs, sofem sie nur korpuskul&ren Charakter 
trttgt. Es ist daher erste Bedingung dieser Betraohtungsweise, dafs man 
über die Natur der betreffenden Strablen orientiert sei. Leider kann man 
das letztere von den Röntgen- nnd y-Strablen nicht behaupten. Anoh 
heute noch ist man darüber geteilter Meinnng, insofern als die einen diese 
Strablen mit den Lichtstrahlen anf eine Stufe stellen, nnd die anderen 
annebmen, man habe es anch bier mit Korpnskeln zu tnn. Es ist jedooh 
bemerkenswert, dafs sioh die erstere Ansobanung in gewissem Sinne der 
zweiten ntthert. Man nimmt jetzt vielfach an, dafs Licht- nnd Röntgen- 
strablen ans einem Strom sicb mit Liobtgescbwindigkeit ansbreitender 
Energieqnanten bestehen. Welohe Vorstellnngen man sioh nnn anch über 
diese einzelnen Quanten maoben möge, so kann man den Strablen jeden- 
falls korpuskul&re Struktnr beimessen. Danach erscheint es somit niobt 
ganz ungerechtfertigt, wenn man die Energie der Röntgenstrahlen anf 
fthnliche Weise darstellt wie die der a- und /S-Strahlen. Sollte dies 
mögliob sein, so würde man auob hier der Frage der Intensit&tsmessnng 
anders beikommen können. Man könnte dann offenbar an die Bestimmung 
der Quantenanzahl N berangehen. 

Eine Möglichkeit bierzu ware ohne weiteres daduroh gegeben, dafs 
die Röntgen- und y-Strahlen überall, wo sie auftreffen, ^-Strahlen kleiner 
Gesohwindigkeit erzeugen. Da nnn jedes Energiequantum eines Röntgen- 
strahles eine ganz bestimmte Anzabl von /0-Teilchen oder Elektronen in 
Freibeit setzt, so k&me die Z&blung der Quantenmenge darauf hinaus, die 
Anzabl der losgelöBten Elektronen zu bestimmen. Dabei müfste immerbin 
bekannt sein, wieviel Elektronen das einzelne Energiequantum eines 
Röntgenstrahles bestimmten Charakters in Freibeit setzt. Im übrigen 
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wfire die Aufgabe dann einfach auf die frühere zurückgeführt, welche die 
Z&hlung der yfi-Teilchen betrifft. 

Wir wenden uns nun jenem ebenso wicbtigen wie interessanten Ka- 
pitel zu, welobes sich mit der Messung der a- und yff-Teilcben befafist. 
Wir köDnen bier zwei prinzipiell versebiedene Methoden untersebeiden. 
Die einen beruben darauf, direkt auf irgendeine Weise zu z&hlen, die 
anderen lassen die Anzabl aus bekannten BeziebuDgen mit anderen Er- 
scheinungen herleiten. Es ist klar, daJs die erstere Methode zum vorn- 
berein sowobl die zuverlfissigste als aucb die einfacbste zu sein sebeint. 
Wir werden jedocb seben, dafs auoh die anderen Verfabren denselbeu 
Anspruoh auf Braucbbarkeit maeben können. 

Wir baben sebon früber geseben, dals man die a-Teilchen dureb die 
Liobtblitze z&blen kann, die sie auf einem Zinkblendenschirm erzeugen. 
Es brauebt wohl kaum betont zu werden, dals die Methode nur dann an- 
gewendet werden kann, wenn nicht allzuviele Teilcben pro Sekunde auf- 
fallen. Obschon dies offenbar eine empfindliche Einscbr&nkung bedeutet, 
8o lfiist sieb diese doch teil weise wieder aufheben. Man braucht nur die 
a-Strahlen, die von einem radioaktiven Pr&parat ausgeben, erst in gröfserer 
Entfernung, wo die Strahlendiohte geringer ist, aaf den Fluoreszenzsohirm 
auffallen zu lassen. 

Eine neue, sebr wertvolle Methode, a-Teilcben zu z&hleD, ist von 
Prof. Rutherford in Manchester angegeben und benutzt worden. Die 
einzelnen Teilcben lassen siob n&mlicb aucb durob die Ionisierung er¬ 
kennen, die sie in der Luft hervorrufen. Wenn ein eiozelnes a-Teilcben 
in einen Plattenkondensator eintritt, so entsteht eine momentane Leitf&hig- 
keit der Luft, die bereits grofs genug w&re, um mit unseren empfindlichen 
Apparaten beobachtet zu werden. Das Bemerkenswerte an der Methode 
von Rutherford besteht nun darin, dafs bier dieser momentane Ionisierungs- 
strom auf das Vielfache (vielleicht das Tausendfacbe) verst&rkt wird. Dureb 
welch interessanten Kunstgriff dies gelang, soll hier nicht weiter ausgeführt 
werden. Um jedocb einigermafsen eine Vorstellung davon zu geben, sei 
der Vergleich mit einem Relais gew&blt, wie es etwa im Telegraphen- 
betrieb gebraucht wird. Hier bat man es zun&ohst ebenfalls mit einem 
sobwacben elektriscben Strom zu tun. Es gelingt jedooh dureb Vermittlung 
eines Relais, beliebig starke Ströme auszulösen, Ströme, die nun mit ge- 
wöbnlicben technischen Mèfsapparaten zu erkennen sind. Ganz ahnlich 
bei der RuTHERFORDscben Methode. Hier wird ebenfalls der kleine Ioni- 
sierungsstrom, den ein einzelnes a-Teilchen hervorrufen würde, dureb eine 
besondere Anordnang vergröfsert. So gelingt es denn, die Anwesenbeit eines 
solchen Teilchens bequem dureb einen grofsen Ausschlag am Elektrometer 
zu erkennen. Indem man die Anzabl dieser Aussohl&ge pro Sekunde 
milst, kann man dann obne weiteres die Menge der a-Teilchen angeben. 
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Natürlich darf auch hier die Zahl nioht zu grofs sein. Es lassen sieh 
unter sonst gleiohen Umstftnden um so mehr Teilohen messen, je geringer 
die Einstellungstr&gheit des Elektrometers ist. Es erweisen sioh daher 
8pezialtypen für diesen Zweck besonders geeignet. 

Beschftftigt man sich mit solohen Messungen, dann beobaohtet man 
noch eine eigentümliche Erscheinnng. Die Zahl der Ausschl&ge ist 
nftmlich nicht in allen Seknnden gleioh grofs, sie ist vielmehr ziemlichen 
Schwanknngen nnterworfen. Diese Eigentümlicbkeit rtthrt daher, dafs die 
Anzahl der in jedem Moment von der radioaktiven Snbstanz ansgesobleuderten 
a-Teilchen nioht konstant ist, sondern kleine unregelm&fsige Schwanknngen 
aufweist. Die tiefere Ursache dieses Verhaltens ist in der Unregelm&fsig- 
keit des Atomzerfalles zn snohen. Der Znsammenhang lafst sich ohne 
weiteres klar maohen. Denn, haben wir etwa nur ein einziges radioaktives 
Atom, so wird dies in einem ge wissen Moment ein a Teilohen anssenden. 
Die ganze übrige Zeit aber verhttlt es sich wie ein gewöhnliches Atom. 
Wir werden also in einem bestimmten Zeitmoment ein o-Teilchen zahlen 
nnd in der ganzen übrigen Zeit niohts bekommen. Nicht viel besser ist 
«e bei zwei oder mehreren Atomen. Hier wird die Ansstrahlnng von 
«-Teilohen immer noch in sehr unregelmftfsigen Zeitraumen erfolgen. 
Wenn wir für gewöbnlioh die radioaktive Strahlnng als konstant ansehen, 
«o rübrt dies nur daher, das bei sehr vielen Atomen die Sohwankung im 
Verhaltnis zur gesamten Anzahl der zerfallenden Atome sehr klein ist. 

Man kann aber immerhin diese Schwanknngen bei geeigneten An- 
ordnnngen siohtbar maohen. So schwankt z. B. der Ionisiernngsstrom in- 
folge der Unregelmafsigkeit der Strahlnng stets etwas. Man kann sogar 
aus der genanen Registrierung des Ionisiernngsstromes die mittleren radio» 
aktiven Schwanknngen (in Prozenten) bestimmen. Diese Messungen sind 
darnm anfserst wertvoll geworden, als sie es ebenfalls ermöglicht haben, 
die Zahl der a-Teilchen zn messen. Die Anwendnng der Wabrscheinlich- 
keitsrechnung anf den Atomzerfall hat namlich gezeigt, dafs die mittlere 
Sohwankung in sehr einfachem Verhaltnis znr gesamten Anzahl der zer¬ 
fallenden Atome steht. 

Ich erwahne übrigens noch, dafs die Zahl der a-Teilchen auch aus 
der elektrisohen Ladung gefunden werden kann, welche die Teilohen trans¬ 
portieren. Man mifst die Elektrizitatsmenge, welche die Strablen beim 
Aufprallen anf eine Metallplatte abgeben, nnd kennt damit die elektrische 
Ladung, welche die unbekannten N-Teilohen getragen haben. Ist nnn 
die Ladung eines Teilchens bekannt, dann erhalt man obne weiteres die 
Zahl N. Vor noch nicht gar zn langer Zeit w&re diese indirekte Art der 
Bestimmung noch sehr ungenan gewesen, da man die Ladung der a-Teilohen 
nicht kannte. Heute weifs man, dafs dieselben genau die doppelte Ladung 
tragen wie die Elektronen. 
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Der Vollst&ndigkeit halber sei auoh erw&hnt, dafs man aueh durch 
Messung der IoDisiernng die Menge der Teilchen finden kann. Kennt 
man z. B. die Anzahl der Ionen, welche ein a Teilchen anf 1 cm seinea 
Weges erzengt (ca. 50000), so kann man rückw&rts aus der Anzahl der 
Ionen anch auf die Anzahl der a -Teilchen schliefeen. Die Zahl der 
Ionen erh&lt man einfach duroh Messung des Ionisierungsstromes unter 
BerUcksichtigung, dafs jedes Ion eine Elementarladung trftgt. Nun ist 
allerdings zu beachten, dafs die Menge der erzeugten Ionen von der Ge- 
schwiodigkeit der a-Teilchen abh&ngt, und dafs letztere lttngs der Flngbahn 
fortw&hrend abnimmt. Man mufs also die Ionisierung an einer genan 
bestimmten Stelle der Bahn messen. 

Bei den fi Strahlen kommt es andererseits anf die Stelle der Flugbahn 
nicht an, da diese Teilchen stets die gleiohe Geschwindigkeit beibehalten, 
was für Substanzen sie auoh sohon passiert haben mögen. Für die Messung 
der fi Teilchen kommen im übrigen nur die Methode mittels Ionisierung 
und diej enige mittels Ladung in Betracht. Eine direkte Z&hlung der 
Teilchen am Szintillationsschirm ist bis jetzt noch nioht gelungen, da die 
Leuchtintensitftt zu gering ist. 

(Fortsetznng folgt.) 


liet gratis. 

Zinkeuceringelanth bei Intertrigo. 

Von 

P. G. Unna. 


Das intertriginöse Genitalekzem der S&uglinge ist eine relativ harm- 
lose Sacbe, wo es isoliert als einzige Lokalisation des Ekzems bei wohl- 
gepflegten S&uglingen vorkommt. Haufiges Trockenlegen und Wechseln 
der Windeln, Anwendung der bekannten Ekzempasten und -puder genügt 
meistens zur Hmlung. Weniger gutartig und schwerer heilbar sind jene 
Falie, wo die Intertrigo gemtalis als Teilersoheinung eines universellen 
Ekzems anftritt. Kommt aber hierzu noch der zuf&llige Umstand, dal» 
die Pflege mehrerer solcber Kinder einer Wflrterin anvertraut oder die 
Mutter eines solohen Kindes hftufig auf Arbeit abwesend ist, dafs mithin 
öfters feuchte Windeln die erkrankte Hant bedoeken, so nimmt die Inter¬ 
trigo sehr unangenehme Formen an und gehört dann zu den bartn&ckigsteu 
Ekzemen. 
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Man hat schon oft versacht, die ekzematösen Flüchen der Beine, 
Hinterbacken and Genitaliën mit wasserunlösliohen and zagleioh 
ekzemheilenden Firnissen za bedoeken, um die scbadlicbe Wirkaag der 
Fencbtigkeit von der Haat abzahalteD. Aber diese Vehikel wie Traumaticin 
and Collodium sind schmerzhaft und an and für sieb reizend and selbst 
das beste derselben, das von E. Schot angegebene Ichthyolfilmogen hat 
sieb nicht allgemein beliebt za maeben gewufst. Die wasserlöslichen 
Firnisse andererseits wie Zinkleim, Gelanthcrême, Kleister-, Gummi- and 
Deztrinpasten sowie die meblbaltigen Schüttelmixturen werden an den 
intertriginösen Fl&chen ebenso fortgeschwemmt wie die Pasten and Salben. 

Ein Mittelding zwisohen den fixiert bleibenden, wasserunlöslichen and 
den nicht fixiert bleibenden, wasserlöslichen Firnissen ist nun aber leicht 
za erh&lten, wenn man dafür sorgt, dais ein an und für sich wasserlös- 
licher Firnils aof der Haat erhfirtet and wasseranlöslich wird. 

Als eine solche Sabstanz habe ich vor lfingerer Zeit 1 den Zinkleim 
«mpfohlen, wenn er sofort nach dem Aufpinseln mit Tannin bepudert and 
aaf diese Weise anlöslioh gemacht wird. Derselbe eignet sich aber nicht 
besonders für die Intertrigo der S&uglinge, weil die Zinkleimdecke za 
diok and sohwer wird and dazu neigt, sich mechanisch abzulösen. 

Ganz vorzüglich dagegen hat sich sowohl in meiner Privatpraxis wie 
in der Kinderabteilung des Eppendorfer Krankenhaoses folgende Vor- 
schrift bewfihrt: 

Zinci oxydati 50 
Eticertni 25 

Gelanthi* 25 

M. 

Diese Mischung gibt eine weiche, schneeweifse Masse, welche sich 
leicht aof der Haat verreibt, sich angenehm ktthl anfühlt and rasch ein* 
trocknet. Die Hydrophilie des in ihr enthaltenen Euoerins kommt dabei 
éehr za statten. Denn das Eaoerin mischt sich leicht mit dem wasser* 
haltigen Firnils (Gelanth) und gibt ihm die nötige Fettbeimischung. Ohne 
Eaoerin würde die entstehende wasserunlösliche Decke za steif and hart 
werden; andere fettige Körper aber als Eaoerin würden sich mit dem 
wasserhaltigen Gelanth nioht in so hohem Prozentverh&ltnis misohen lassen. 

Die Wasserunlöslichkeit wird nun dadurch herbeigeführt, dafe der 
genannte geléeartige Firnils unmittelbar nach dem Anlstreiohen mit 
folgendem Pader trocken gelegt wird: 

Acid* tannicL 

Magnesia* carbonicae a 25 
M. 


1 Umna, „Allgemeine Therapie der Haatkrankheiten." Urban & Schwanenberg, 
perlin und Wien, 1899, S. 785. 

1 Gelanth beateht bekanntlioh aas Traganth und überhitster Gelatine. 
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Sofort nach dem Padern bildet der Fimifs eine fesi anhaftende,. 
troekene Decke. In derselben gehen aber weitere Yerönderangen vor sich. 
Die Gerbsfiure verbindet sicb einerseits mit dem Zinkoxyd zu gerbsaurem 
Zinkoxyd, andrerseits mit dem Gelanth zn einem ftufserst elastisch en, 
z&hen, rötlichen, wasseranlöslichen Kitt. Bei langerem Liegenlassen wird 
sodann die anfangs weifse tanninbaltige Decke grauschwftrzlich. Es findet 
noch ein dritter chemisch er Yorgang in derselben statt, indem ein Teil 
des Tannins sicb in Gegenwart der Lnft nnd der stark basiscben Körper 
(Zinkoxyd, Magnes. carbon.) oxydiert. Der dabei entstehende, noch unbe- 
kannte, dunkle Körper (vielleicht ein Pyrogallolderivat) trfigt möglioher- 
weise mit zur Heilwirkung des Yerfabrens bei. 

Bei dieser Behandlnng brauchen die Kinder nicht öfter als andere 
trocken gelegt zn werden. Beim Wecbseln der Windeln liegt der Fimifs 
noch ein oder zwei Male ganz in takt. "Wenn er sicb dann löst, muts er 
ernent werden. Unter der Decke des gegerbten Zinkeuceringelantbs beilen 
die Ekzeme mit erfrenlicher Scbnelligkeit ab. Der Fimifs wirkt in einer 
doppetten Eigenschaft als ekzemheilendes nnd den ürin von der Haut 
abhaltendes Mittel. Derselbe kann ans ahnlichen Gründen den Chirurgen 
zur Yerhtttnng nnd Heilnng des Deonbitns empfohlen werden. 


Act&s demo- Bifiligr&flcas. 

Oktober-November 1909. 

Sitzungsbericht der spanischen Gesellschaft vom 14. Oktober 1909. 

Beh&ndlung einiger Hantkrankhelten mit Kohlens&ureschnee. Modift- 
kationen derselben, von M. Sbrrano nnd J. Noubll. Die Autoren halten die flfissige 
Eohlensanre für die beste Behandlungsart des Lnpns erythematosus nnd der planen 
Epitheliome. Unleugbare Resultate erzielt man anch damit bei gewöhnliehen Warzen 
nnd cicatriziellem Eeloidgewebe, desgleichen manchmal bei Lnpns tnberculosns. Bei 
Angiomen und Naevi hatten sie keine Gelegenheit, das Uittel zu erproben. Für die 
Entnahme des Eohlensanreschnees ans dem Behalter werden einige nene Anweisnngen 
gegeben. 

Plans ekzematiforme Epitheliome, von Juan db Azüa. Die bei einem 70jah- 
rigen Manne am Unterkiefer und bei einer 61j&hrigen Fran in der Temporalgegend 
aufgetretenen Lasionen unterschieden sich von einem nmsohriebenen Ekzem nur durch 
eine gewisse schankerartige Pigmentinfiltration, einen aufserst langsamen Verlanf und 
das Fehlen anderer ekzematöser Erscheinungen. Von einer aulsergewöhnlich lokali- 
sierten PaoBTsoben Erankheit unterschieden sich die Falie durch das Fehlen der 
charakteristischen epithelialen Degenerationen. Von den planen Epitheliomen diffe- 
rierten sie durch das Fehlen der Bandulcerationen und rom Ulcns rodens duroh das 
Fehlen des steil abfallenden, infiltrierten harten Bandes. Sie hatten sich ans senilen 
Eeratomen entwickelt. 
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Diffuse, retikulttre, hypertrophische nnd schmerzhafte Narbenbildung im 
Anschlufs au Variola, vod J. S. Covisa. Wie der Titel zeigt, handelte es sich om 
eine diffuse Narbenbildung, welche im Anschluft an eine h&morrhagische, konfluierende 
Variola, die zn ausgedehnten Uleeratiooen gefuhrt batte, im ganzen Gesicht einer 
früher nie geimpften 35jahrigen Patientin entstanden war. Die Behandlung bestand 
in intraeutanen Fibrolysiniiyektionen, welche in lokaler Applikation ein ganz vorzüg- 
liches Resultat gaben. Von subcutanen, weit vom Erkrankongsherd vorgenommenen 
Injektionen sah der Antor nie einen Erfolg. 

Erblindung durch Atozyl (doppelseitige Atrophie der Papille), von Ja ah 
db Azüa. Ein Arzt, der an der Wabnvorstellung litt, von Parasiten geplagt zo sein, 
machte zuerst eine Hg-Kur durch and spritzte sich dann innerhalb von 33 Tagen 
21 g Atoxyl ein. Der Erfolg war eine totale Atrophie beider Papillen. Azüa wamt 
vor dem planlosen Gebranch des Mittels, dessen therapeutische Inferioritat dem Queck* 
silber gegenüber er oft hervorhob. 

Professioneller, syphilitischer Schanker des Danmens, von Saihz db Aja. 
Daumenscbanker bei einer Hebamme. Nichts Besonderes. 

Ein Fall von Syphilis nnd Tnberknlose, von J. db Azüa nnd J. S. Covisa 
Ein Kranker mit einer ein Jahr alten Lnes bekommt naoh einer intensiven Merkurial- 
knr eine sehr starke Stomatitis nnd meningitische Symptome. Da letztere als luetisoh 
diagnostiziert warden, warde trotzdem die Herkarialisierang fortgesetzt. Der Kranke 
starb au Meningitis. Bei der Autopsie fand sich Nierentuberkulose, Tuberkulose der 
Epididymis, der Nebennieren, aoch Miliartnberkalose der Langen nnd alte verkalkte 
Tnberkel im Gehira. 

Azüa bedauert, dafs bei dem Fall die (Jntersaohung des Urins auf Tuberkel- 
bazillen unterlassen worde. 

Ein Fall won Lichen planos eircinatns, von J. S. Covisa. Eine Frau bekommt 
in sieben Jahren drei Rezidive eines immer in derselben circinaren Form and immer 
am selben Vorderarm anftretenden, suf Arsen prompt reagierenden Lichens. C. glanbt 
an diesem Fall zeigen zu können, dafs die oircinare Form durch Znsammenfliefoen 
von Einzelelementen, nicht durch periphere Ausbreitung eines Herdes unter zentraler 
Abheilong entsteht. 

Behandlung der Urethralblennorrhoe mit Argyrol, von E. Alvakbz Saihz 
db Aja. In subakuten Fallen werden bei Ergriffensein der Pars anterior allein dreimal 
taglioh Injektionen mit einer 1—2%igen LSsung vorgenommen. War die Pars 
posterior mitergriffen, so erfolg ten aufserdem noch zweimal wochentlich Instillationen 
einer 2%igen Lösung. Die Resultate waren befriedigend. 

Ein Fall von syphilitischer Basilarmeningitis, von J. S. Covisa. Nichts 
Besonderes. 

Ser o diagnostik der Lepra, von Juah db Azüa and J. S. Covisa. Von vier 
Leprafallen zeigten drei eine stark positive, einer eine schwaohe W ASSBBMAinrsohe 
Reaktion. Verwandt wurde die NooucHische Modifikation. 

Epidermolysis congenita familiaris et hereditaria, von Juah db Azüa. Vor- 
stellung von drei Bradern, die alle drei an dieser Affektion litten. Eine Schwester 
and zwei Brüder sind foei, ebenso der Vater. Hingegen ist die Mutter befalten. 
Weder aas der Familie des Vaters noch der Mutter ist weiteree fiber ein Vorkommen 
der Erkrankung bekannt 

Tuberkulöse Ulcerationen der Znnge nnd der Oommissnra bnccalis (Tuber- 
culosis testicularis, renalis, suprarenalis, pulmonaris, laryngea), von Juah db Azüa. 
Vorstellung des Falies wegen der relativen Seltenheit der Lokalisation von tuberkulosen 
Ulcerationen an der Kommissur. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original frum 

UMIVERSITY OF I0WA 



304 


Hepatitis and Perihepatitis syphilitica; Pleuritis exsudativa wahr- 
scheinllch syphilitischen Ursprungs, von J. S. Coviba. Vorstellung eines 31jah- 
rigen Kranken mit den im Titel enthaltenen Symptomen. Dieselben traten vier 
Jahre nach erfolgter Infektion auf, naohdem bereits im Jahre vorher luetische Labyrinth- 
storungen vorausgegangen waren. Das wenn auch langsame Verschwinden der £r- 
sebeinungen auf eine spezifische Therapie bestatigte die Diagnose. 

Intraurethrale Sklerose im Verlaof einer akuten Blennorrhoe, von 

E. Alvabez Sainz de Aja. Die WASSERHANNsche Reaktion war anfangs negativ, 
worde erst naeh Auftreten der Sekandarperiode positiv. 

Sporotrichosis gommosa in Form eines grofsen Abscesses. Sporotrichosis 
glandolaris mit tuberkulösexn Aussehen, von E. de Oyarzabal. Bei einer sicher 
hereditar-lnetischen Person traten ein Abscefs im rechten fiypochondrium und ver- 
eiternde Submaxillardrüsen auf. Beide Erkrankongen besserten sich auf Quecksilber- 
behandlung — ohne Jod — ganz enorm. OyarzAbal, der systematisch alle seine 
Falie, die irgendwie verdachtig waren, auf Sporotrichose untersuchte, konnte aus 
beiden Herden typische Kuituren des Sporotrichum Beurmanni zuchten. 

Familiftre Syphilis, von E. Alvabez Sainz de Aja. Ein 30jahriger Syphilitiker 
heiratete und steckte seine Frau an. Letztere gebar zuerst ein totes Kind, dann ein 
lebendes, das bald Plaques an den Lippen bekam, das wiederum seine Amme ansteckte. 
Die Amme übertrug die Krankheit auf ihr eigenes Kind. 

Ekzema seborrhoicum in symmetrischen Plaques mit Keratodermia pal- 
maris et plantaris, von E. de OyarzAbal. Es handelte sich um ein schwer heilendes 
seborrhoisches Ekzem auf ichthyotischer Grondlage. Was die Palmar- und Plantar- 
keratodermie anbetrifft, so fafst sie Azüa in der Diskussion als durch hyperker&to- 
sierende Seborrhoe der Planta und Palma entstanden auf. 

Bleilamellen in der Behandlung der Ulcera varicosa und anderer atonischer 
ülcerationen der onteren Extremisten, von Antonio Lbdo - Valladolid. Der 
Verfasser erprobte mit gotem Erfolge an 80 Kranken das alte Verfahren von Bubobaeve : 
Auf das vorher gereinigte Geschwür wird eine 0,4 mm dicke Bleilamelle appliziert, 
welche dasselbe ganz bedeckt. Darüber kommt ein Druckverband, der an den Zehen 
beginnt. Alle Tage wird der Verband erneuert, das Geschwür selber wird von Zeit 
au Zeit mit 5—10%iger Höllensteinlosung betupft. Er rühmt dem Verfahren nach, 
da£s die kallosen Rander prompt sich lösen und in kurzer Zeit ohne Berufssiörung 
eine Vernarbung erfolgt. 

Besultate der Badiumtherapie in der Dermatologie, von RsoATo-Santander. 
Ein Referat von Vortragen, welche Hosotti im Höpital Saint Louis in Paris ober die 
Badiumtherapie hielt. 

Trockene hysterische Gangraen en plaques und simulierte L&sionen bei 
Hysterischen, von Juan de Azüa. In seinem enten Fall glaubt Azüa jegliche Sirau- 
lation ausschliefsen zu können. Die Lasion batte bei einer Hysterika und einer gut 
beobachteten lokalen Synkope mit anschliefsender circumskripter Cyanose begonnen, 
die dann in Gangran und Abstofsung des gangranosen Teils überging. Sie sals am 
Oberschenkel und hatte sehr viel Ahnlichkeit — die Symmetrie ausgenommen — mit 
der RAYVAtrDBchen Krankheit. Zum Vergleich stellt Azüa drei weitere Falie vor, bei 
denen eine Simulation wahrscheinlicb, wenn nicht sogar sicher ist. 

Sarcomatosis melanotica cutanea primitiva; Generalisation an dor Haut 
und den inner en Organen mit Invasion der Orbita, von Juan de Azüa. Im 
Anschluls an einen melanotischen Naevus der Brusthaut entwickelte sich infolge 
traumatischer Einwirkung ein melanotisches Sar kom, das trots breiter Erzision in 
ungeheurer Menge rezidivierte und aufser der Haut die Leber und als seltene Lok al b 
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aation die Orbita befiel. Die mikroskopische Untersochnng ergab eine alveolare 
Stroktor des Neoplasmas mit einem Gehalt sebr verschiedenartiger Zeilen. So fanden 
sieh teils fosiforme Ifindegewebszellen, teils retiknl&r aogeordnete, sehr grofse, ronde 
Zeilen, oft beide Arten gemischt mit Plasmazellen dazwischen. Das Pigment ist in 
allen Zellformen als kleine Körner oder speziell in den grofsen t ronden Zeilen als 
Klompen enthalten. Gunsett-Strafsburg . 


Zeitschrift fttr gyn&kologische Urologie. Uerausgegeben von W. STOECKBL-llarburg. 

Band II, Heft 1. 

(Verlag von Johann Ambrodos Bartb, Leipzig 1910.) 

Verkalktes Fibromyom der Urethra, von Alfr. LABHAUDT-Basel. Ein Tomor, 
der grofstenteils aos vielfaeh dorobfloohtenen, glatten Moskelfasern bestand, zwiscben 
welchen sich ziemlich reicblich Bindegewebe mit Ealkablagerongen an mehreren 
Stellen fand. Er entsprang dem vorderen Abschnitt der Harnröhre ond machte erst 
Symptome, als er bei zonehmender Grofse aos der Urethra prolabierte. 

Znr Behandlung der Oystitis, speziell der schweren postoperativen Blasen- 
entzttndung, von Ad. ScHLlru-Basel. Der Verfasser begröfst bei der Unzolanglich- 
keit der bisherigen Mittel, welche zor lokalen Blasenspülong verwandt worden, das 
Aniodol, ein französisches Praparat, das aos Formaldehyd mit etwas Sulfocyanallyl 
bestebt ond in keiner Weise toxisch oder kaostisch wirkt, als grofsen Gewinn fdr die 
Therapie der im Titel erwahnten Cystitiden. Es wird zo Blaseospülungen in 
0,25°/ooigen Lösongen angewandt. 

Wie bek&mpft man weitgehende Schftdignngen der Blasé nach Radikal- 
operationen des Oervixcarcinoms, von Kuntzsgh - Potsdam. Bei schweren Ope¬ 
ra tionen, wo die Blasé aof weite Strecken frei prapariert werden mafs ond wo man 
bei der nachher entstehenden, aufserst hartnackigen nnd bedrohlichen Cystitis mit 
dem einfachen Daoerkatbeter ond gelegentlichen Spülongen nicht aoskommt, empfiehlt 
der Verfasser eine daoernde Berieselong der Blasé mit Kochsalzlösong Standen bis 
halbe Tage lang. Um den Reiz des gewohnlichen Daoerkatheters zu vermeiden, kon- 
stroierte er aos Neosilber einen leichten, dönnen, doppellaufigen Katheter, der nor 
1 cm in die Blasé hineinragte. Bei einem sehr schweren Fall konnten schon nach 
sechstfigiger derartiger Behandlong wieder gewöhnliohe Blasenspülongen vorgenommen 
nnd eine schnelle Heilong erzielt werden. 

Kritische Bemerktmgen znr fnnktionellen Blasendiagnostik nach Bichaeb 
KVORR» von Siom. MiBABBAü-Müochen. Knorb besiohtigte nicht die völlig entfaltete 
Blasé, sondern liefs nach einer Miktion nor soviel Flossigkeit in die Blasé laofen, dafs 
er eben gerade noch das Cystoskop eiofdhren ond bewegen konnte, ohne mit dem 
L&mpchen die Schleimhaot zo berühren. Er fand bei dieser Untersochong zweierlei 
Formen von vorspringenden Muskelwdlsten, deren eine er für die kontrahierten 
DetrnsorbSndel anspricht, wahrend die anderen Bilder bieten, wie man sie bei der 
Balkenblase zo sehen gewöhnt ist. Mirabeaü modifiziert diese Technik insofern, als 
er die vollig gefdllte Blasé mit dem BRENNER-LsiTEaschen Cystoskop besichtigt, ond 
dann, soviel er fdr notig halt, von der Fliissigkeit ablaofen lafst. * Er halt die an- 
geblichen Detrosorfasern lediglich fdr einen passiven Effekt der Blasenentleerong. Er 
spricht diese Bilder für vollig normale physiologiscbe Zustand© an, gibt aber zo, dafs 
man deren Ablauf bei funktionellen Blasenstorongen, in denen man bei der gewöhn- 
licben Cystoskopie einen negativen Befdnd hat, bisher nicht genugend beachtet bat 
Die anderen KxoRRschen Falten sind von der wichtigen Balkenblase leicht zo unter- 
scheiden, da letztere am besten gesehen wird, wenn die Blasé prall gefüllt ist. Sie 
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stellen nur die der Anordnung der Blasenmuskulatur entsprechende Wulstung der 
Harnbl&se dar. 

Blasensteinbildung nach Atzung einer Blasenscheidenflstel mit HOllen- 
stein, von GuTZEiT-Neidenburg. Der Stein bestand aus phosphor- and kohlensaaren 
S&lzen, die einen gelbrötlichen Uratkern einschlossen. Ein Fremdkörper war unter 
den Steintrümmern nacb der Lithotripsie mit der Eornz&nge nicht mehr aufzufioden. 
Doch worden diese nicht auf Silber untersucht. Die Fistel war bei einer Zangen- 
gebnrt entstanden und warde nur mit Catgat genaht, ohne die Blasenschleimhant sa 
fa8sen. Ein halbes Jahr nach der Naht war weder ein Faden noch ein Stein zu sehen. 
Es blieb nar noch eine kleine Fistel, die sioh auf Atzung mit Höllenstein schlofs. 
Einen Monat naoh Beginn der Atzung traten die ersten Steinbescbwerden auf. 

Znr Kasuistik des Ureterprolapses dnrch die Harnröhre, von Johannes 
ÜABTMAKN-Jena. Das cystisch aafgetriebene Ende des stenosierten linken Ureters war 
durch die Harnröbre hindurch vor die Vulva vorgefallen. Die Patientin — ein 
21jkhriges Dienstmadchen — warde operiert and der Tamor zaerst darch Scheren- 
schnitt eröffnet, wobei sich klarer Urin entleerte, dann innerhalb der Blasé abgetragen. 
Am Praparat konnte der alte Uretergang als mikroskopischer Eanal nachgewiesen 
werden. Es handelte sich also um eine erworbene Stenose des Ureters. Der Autor 
schliefst eine klinische Besprechung der in der Literator vorhandenen analogen Falie an. 

Zur Ureteroneocystostomie bei ehirorgisclien Verletznngen des Harn- 
leiters, von Santb SouERi-Groaseto. Technisch-chirurgische Bemerkangen sar Im- 
plantation des bei gyn&kologischen Operationen demonstrierten Ureters in die Blasé, 
die im Original nachzulesen sind. 

Die ascendierende Blennorrhoe im Harnapparat der Frau, von Biohard 
Knorr. Eine literarische Stadie ober das Zustandekommen der asoendierenden Blen¬ 
norrhoe, insbesondere der Ureteritis, Pyelitis nnd Pyelonephritis bei der Fran. 

Gunsett-Strafsbnrg. 


American Journal of Dermatology and Gtonito-Urinary Diseases. 

Band 14, Nr. 1. 

1. Nephrektomie bei Pyonepbritis, von Irving S. Hatnes-Now York. Easuistik. 

2. Varioliforme Varicellen, von Jbfferson D. Bloom-Now Orleans. Beschreibnng 
und Abbildung eines eigentümlichen Falies von Windpocken. 

3 . Chronische interstltielle Nephritis. von Uathias H. CaEiKEB-Minnesota. 

4. Oegenw&rtiger Stand der Chirurgie der Harnwege und Geschlechts- 
krankheiten, von Howard Crutoheb-N6u Mexiko. 

5. Hygroma des Hodens, von Charles tf. Harpster - Toledo. Bei einem 
45jabrigen Uanne fand sich bei der Pnnktion einer Hydrocele Blut nnd Eiter. Die 
nShere Untersuchnng ergab eine sehr schmerzempfindliohe Cyste, die sioh bei der 
Operation als ein Hygrom mit reisformigen Eorpern erwies. 

6. Staphylokokkenvaccine alsHilfsmittel in der Behandluug persistierender 
syphilitischer Ulcerationen, von Edward J. Anglr - Lincoln. Zwei Erankheits* 
berichte, in denen der Verfasser den gaten Einflals der St&phylokokkenimpfang zeigt. 

7. Eine (nicht zwei) Urethra, von Hbhrt G. SpooNBR-Stanton. Der Verfasser 
fnhrt aas, dafs die meisten Falie von Harnrobrenblennorrhoe nicht nor in der vorderen, 
sondern auch in der hinteren Harnröhre erkranken, dafs sehr oft eine akute vordere 
Harnrobrenerkrankung mit einer akuten hinteren verbanden ist, so dafs eine Trennung 
beider Erkranknngen nnmöglich ist. 

8. Diabetes, von Bobbrt TissoT-Chanx-de-Fonds. Eliniscber Vortrag. 
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9. Die Bassenfrage, von O. Hbnri BooART-Brookville. 

10. Die Ursache des Kreuzznges gegen die Impfnng, von Thomas S. Blair- 
Harrisburg. Appell aa die Arzte, die gröfste Vorsicht beim Imgfgeschaft zu beachten 
und erzieherisch auf das Publikum einzuwirken. 

11. Bat fBr eine sichere Prophylaxe der Geschlechtskrankheiteii, von 
Ebasmu8 V. SrviNG-Coatsville. Empfehlung von aufklarenden Jugendschriften. 

12. Kastration als Strafe für Notzuchtsverbrechen, von J. A. db Armand- 

Davenport. Schourp-Danzig . 


Giomale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1909. Heft 6. 

Das „Thyresol 44 zur Behandlung der Urethralblennorrhoe, von Picoardi. 
Das Tyresol bat alle Vorteile des Sandelöls, aber nicht seine Nachteile; es ist daher 
ein sehr gutes Adjuvans der Lokalbehandlnng der akuten, sei es vorderen oder 
binteren Haroröhren- oder Vesikalblennorrhoe. 

Über den Einflnfs physischer Erfifte nnd ganz besonders des Licbtes auf 
die Atiologie des Hautepithelioms, von Bbllini. Verfasser korarat auf Gmnd 
seiner sehr ansführlichen Betrachtungen, die darch eine Reihe sehr gnter kolorierter 
bistologischer nnd klinischer Bilder illastriert sind, eu folgenden Schlüssen: Das Lioht 
ist die wirkende Ursache bei der Eeratosis senilis, beim Xeroderma pigmentosum und 
der Badiodermitis chronica professionalis, indem man unter „Licht* 4 die atherischen 
Ausstrahlungen versteht, welche die ausstrahlende Warme, die sichtbaren Strshlen, 
die ultravioletten und die hypervioletten (Röntgen-) Strahlen umfassen. Uit dem Lichte 
als Ursache der genannten Affektionen mussen sich andere unterstützende oder pra- 
disponierende Momente verbinden, als da sind pbysische, chemische und parasitare 
A gen tien, vorangegangene Krankheiten, hereditare oder erworbene Pradisposition. — 
Die betreffenden Affektionen haben nicht nor dieselbe Atiologie, sondern auch die- 
selben klinischen und bistologischen Gharaktere. Die Latenzperiode, erkennbar am 
Lichterythem, steht in umgekehrtem Verhaltnis sur Lange der Atherwelle der wirk- 
samen Strahlung. — Die Differensen in der Pigmentierung hangen von der Intensitat f 
Dauer und Natur des verwandten Lichtes ab. Die stark pigmentierten Flecken und 
der braune periphere Hof baben die Bedeutung eines Scbutzmittels gegen die stimu- 
Herende Wirkung des Lichtes; bei dem starksten Reiz, den Rontgenstrahlen, kann das 
Pigment total verschwinden. Der Unterschied des Sitses der verschiedenen Verande- 
ruDgen durch gewöhnliches Licht oder X*Strahlen hangt von der verschiedenen 
Penetrationsfahigkeit der beiden Strahlengattungen ab. Alle Hautelemente werden 
aber gleichzeitig beeinflufst Das frühere Auftreten der Atrophie nach Röntgen- 
bestrahlung findet seine Erklarung in der starkern Reisung dieser Strahlen, welcbe 
in kurzer Zeit das hervorrufen, was das gewöhnliche Licht auch bewirkt, aber erst 
nach vielen, vielen Jahren. Bei allen genannten Affektionen können auf die Pigmen- 
tation, die Teleangiektasien, die Atrophie, die Hyperkeratosis und Pappillomatosis die 
epitheliomatösen Formen folgen, und zwar so direkt und so haufig, dafs man die- 
selben als prae-epitheliomatös betrachten mufs. Die Epitheliome, die sich auf Grund 
einer professionellen Badiodermitis entwickeln, kann man als experimenten erzeugte 
Bpitbeliome betrachten, und sind eine Gegenprobe, dafs bei den genannten Krank, 
heiten das Licht die Ursache der epitheliomatösen Verfinderung sein kann. Die Ver- 
schiedenheit der Natur, Intensitat und Dauer der Bestrahlung bat einen bes ti mm ten 
Binflufs auf die Histologie. Der baso-cellulare Typos korrespondiert mit einem ge- 
ringeren Reiz, mit gröfseren Wellenlangen, der spino-oellulare mit einem st&rkeren 
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Reiz and kiïrzerer Wellenlange. Die durch RSntgenstr&hlen hervorgerufenen sind 
immer spinocellularen Typus. Es existieren Hautepitheliome, die nicht darch Licht- 
wirkang entstehen, soadern andere physische, chemische oder biologische Reize. 

Beitrag zum Studium des sogenannten „Granuloma annulare", von Cappelli. 
Der Name Granuloma annulare wurde zuerst von Radcliffe Crocker 1902 eingeführt. 
Es handelt sich um eine Affektion, die mit Vorliebe auf der Dorsalflache der Hande 
lokalisiert ist, aus kleinen, erhabenen Knötchen, Shnlich Lichenknötchen, von blaulich- 
rötlicher Farbe, harter Konsietenz, indolenten Charakters besteht, welche die Tendenz 
haben, zus&mmenzufliefsen und Ringe und Halbkreise zu bilden. Histologisch fand 
sich die Epidermis fast immer normal, wichtigere Veranderungen an der Grenze von 
Corion und subcutanem Gewebe. Im Innern der erweiterten Schweifsdriisen In- 
filtrationsherde mit drei Zelltypen, grofse Zeilen mit einem stark farbbaren Kern, 
kleine lymphoide Zeilen, fixe Bindegewebszellen und epitheloide Zeilen; selten Mast- 
zeilen. Andere bezeichnen die Affektion als benignes Sarkoid, Ringed eruption, 
Eruption circiné cronique de la main, Lichen annularis. In Ermangelung sicherer, 
übereinstimmender klinischer und histologischer Merkmale halt Verfasser die Be- 
zeichnung: Eruptio circinata chronica der Hand vorlaufig für die richtigste. 

Ein Fall von Psoriasis mit akntem Verlanf und blasigem Oharakter, von 
Nencioiu. Bei einer 65jahrigén Frau trat im Verein mit gichtischen Gelenk- 
erscheinungen ein akuter Hautausschlag, bestehend aus Schuppen, Blasen, mit starkem 
Jucken auf, der sich klinisch im weiteren Verlaufund histologisch als Psoriasis ent* 
wickelte. Verfasser schiebt das Akute des Auftretens einzig der harnsauren Diathese zu. 

Haas-Hamburg. 


aöc^erbe|‘|)rc^tttt0en. 

Die bösartigen Gescbwftlste, von Carl LswiN-Berlin. (Werner Klinkhardt, 
Leipzig 1909.) In dem vorliegenden Werke hat L. die Literator der experimentellen 
GeschwuUtforschung kritisch gesammelt und die wichtigsten Ergebnisse übersicbtlioh 
zusammengefafst. Indem er weiter die Lehre der menschlichen Pathologie in Ver- 
gleich setzt mit den ara Tiermaterial experimenten gewonnenen Erfahrungen, lafst er 
eine vergleichend biologische D&rstellung der bösartigen Geschwülste des Menschen 
und der Tiere entstehen. 

In der spesiellen Darstellung der einzelnen Geschwulstformen hat L. sich im 
wesentlichen an die bewahrten Lehrbücher von Borst, Ribbbrt und von Wassebmahk 
gehalten. 

Die Au8stattung des Buches, dem eine farbige Tafel und 57 Zeichnungen bei- 
gegeben sind, ist gut. Es ist als 7. Band der Bibliothek medizinischer Biographien 
erschienen. Schourp-Damig. 
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Jttittei langen uns ber eiterntnr. 

Regressive Emftlirungsstörungen. 

Oeroderma genito - dystrophicnm. Senillamna. (La Biforma med. 1909. 
Nr. 49.) Die ersten anatomisch-klinischen Mitteilungen fiber diese neae Krank hei tsform 
wurde 1896—1897 von Bummo und Febrannini Andrea gebracht. Seitdem sind teils 
von Bummo, teils von anderen Autoren öfters Falie beschrieben worden, Klinisch ist 
die Krankheit charakterisiert: dnrch das greisenhafte Aossehen der Haut, welche den 
Torgor verloren bat and nnelsstisch and runzelig aussieht. Es ist infolgedessen schwer 
diesen Kranken ein Alter za geben. Aafserdem weisen diesel ben Degenerationszeichen 
an ihrem Scbadel anf; 2. dnrch eine sehr sparlicbe blondweifoe Bebaarong and bei- 
nahe ganzliches Fehlen der Bart-, Achsel- and Genitalhaare; 3. durob eine radimen- 
tSre Entwicklang der Genitaliën; Penis and Hoden sind abnorm klein, oft, aber nicht 
immer, besteht impotentie generandi et coeandi; 4. dnrch eine eanachenhafte Falsett- 
stimme, welche in merkwürdigem* Gegensatz zu ibrer Korpalenz steht Hierza kommen 
noch verschiedene, nicht immer vorhandene, seknndare Merkmale, so ein Hangebanch 
und Hangebrfiste, ferner eine abnorme Entwicklang des Fettpolsters, welche bis sar 
Pseadomjobypertrophie, zaletzt Deformitaten der Extremitaten, Frosohhand, Elephan- 
tiasis der Ffifse, Cervikalkyphose. Was die Atiologie der Krankheit anbetrifft, so nahm 
Bummo von Anfang an eine Adeno-Dystrophie, d. h. eine Insuffizienz der Testikel an. 
Bestitigt worde diese Ansicht dnrch die Untersnchungen von Db Gaulbjao fiber die 
innere Sekretion der Testikel bei Ektopie derselben. Bei den von diesem Autor nnter- 
snchten F&llen fand sich bei Ektopie der Testikel mit Insuffizienz der Samenbildang 
(bis zur Azoospermie) greisenhaftes Aossehen mit Kinderstimme, schlechte Aasbildang 
der Haare, hinfülliger Ban des Skelettes and eine im Ver halt nis zum Bompf allzu- 
starke Aasbildang der onteren Extremitfiten. Za erwahnen sind noch gemischte 
Formen des Geroderma mit Myxodem, wobei es sich dann urn eine Sekretionsstörong 
verschiedener Drusen (Thyreoidea, Hypophyse, Nebennieren nsw.) handelt. 

Ounsett-Straftburg. 

Biotripaie oder Lebensabnntstmg: die tropbiachen Andexongen dea Greiaen- 
altera, von G. L. Chbatlb - London. (Brit. med. Joum. 12. Juni 1909.) Unter Bio- 
tripsie versteht Verfasser die mehr oder weniger als physiologisoh za bezeicbnenden 
atrophischen Verandemngen, welche sich an der Haat darch Volamsverminderang, 
Pigmentverlast and Ersatz der normalen matten F&rbnng dnrch abnormen Glans der 
Oberfiache dokomentieren. An der Hand einer woblgelnngenen farbigen Abbildong 
schildert er den Befund bei einer 72j&hrigen Arbeiterfran vom Lande, bei welcher an 
beiden Handrficken gröfsere Gebiete eine vollstfindig xiarbige Beschaffenheit als Wirkung 
blols der Altersatrophie anfwiesen. Er wirft die Frage anf, ob nicht die bei derartigen 
Vorgangen zngrande liegende Trophonearose in analoger Weise bei der Entstehang 
vom Carcinom wirksam sein dfirfte. PhiHppi-Bad SalzschUrf. 

Biotripaie, von O. Bakxb- London. (Brit. med. Joum. 24 Juli 1909.) Za dem 
Artikel von Chbatls unter dieser Bezeichnang bemerkt B., dafs er ganz analoge Za- 
stande wie dort geschildert, am Gesicht eines alten Landarbeiters in hochgradiger 
Entwicklang gesehen habe, ohne eine genugende Erklfirang daför zo linden. 

Phitippi-Bad SakschUrf. 
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Die Röntgenbehandlung des nervösen Hautjuckens, von H. E. Sobmidt- 
Berlin. ( Berl . klin. Wochenschr. 1909. Nr. 37.) Autor sah in einer grofsen Anzahl 
von Fallen nervösen Hautjuckens niemals Mifserfolge. Er hat den Eindruck, dafs die 
Röntgenbebandlung den Patiënten immer noch aus Furcht vor den „Röntgenverbren- 
nungen M nicht angeraten wird. Arthur Schucht-Davusig. 

Bemerkungen znm Artikel H. E. Schmldtb: „Die Röntgenbehandlung des 
nervösen Hautjuckens", von A. Laqueur. (Berl klin . Wochenschr . 1909. Nr. 39.) 
Laqubur widerspricht der Bemerkung Schmidts: „Am wenigsten Erfolg habe ich von 
der Applikation der Hochfreqnenzströme gesehen, die meist überhaupt nichts nutzen. 
Das einzige, was man in wenigen Fallen erreicht, ist eine momentane, die Zeit der 
Stromeinwirkung kaum überdauernde Anasthesie." Unter 31 erfuhren 25 Patiënten 
eine wesentliche Besserung bzw. Beseitigung ihrer Beschwerden. Zur Behandlung des 
betreffenden Gmndleidens sind Röntgenstrahlen, rein symptomatisch Hochfrequenz- 
ströme üherlegen. Arthur Schucht Daneig . 

Über einen Fall von Mastnrbation beim Weibe, hervorgernfen durch 
Prnritus genitalium. Heilnng durch Uviollichtbehandlung, von O. Scheubr- 
Wien. Eine seit neun Jahren verheiratete 33jahrige gesunde Frau leidet seit 1 l /t 
Jahren obne bekannte Ursache an Attacken von Juckreiz an den Genitaliën. Das zur 
Beseitigung des Juckens wirksaroe Kratzen, Reiben und Drücken an den Genital- 
organen führte bald zur Auslösung von Orgasmus. Mit Eintritt des letzteren hat 
Patientin zwar vollkommene Erleichterung gehabt, doch sind die Attacken von Jucken 
in letzter Zeit intensiver und hauOger geworden. Der objektive Befund bietet nichts 
bemerkenswert68. Die Bestrahlung mit Uviollicht (acht Sitzungen von je 30 Uinuten 
bei 10 cm Entfernungen) worde sofort wohltatig empfunden und brachte schliefslich 
vollstandige Heilung. Philippi-Bad SaUschlirf 

Behandlung des Prnritus ani, von William M. BEAcn-Pittsburg. ( New York 
med. Joum. 11. Sept. 1909.) Pruritus ani komrot besonders in roittleren Lebensjahren 
in leichter und schwerer Form vor, erstere in einfachem Jucken bestehend, letztore 
mit ausgesprochenem Ekzem und Hautveranderungen verbunden. Intrarektale Ge- 
8chwülste, wie Hamorrhoiden, Adenome usw. oder vorhandene Parasiten bilden die 
Gelegenheit8ursache. Die eigentliche Pathogenese des Pruritus ani beruht auf einzelnen 
oder multiplen Falten- und Taschenbildungen aus der Afterschleimhaut, wovon eine 
seröse oder seropurulente Substanz sezerniert wird; diese Sinuse können komplett 
oder blind sein und sind immer von Proctitis und hauüg von Kryptitis und kleinen 
Ge8chwüren an der Anorektalgrenze begleitet Diq Behandlung mufs eine chirurgische 
sein, urn die Buchten und abnormeu Faltenbildungen zur Obliteration zu bringeu; eiu 
starrer Spbinkter muls korrigicrt, Proctitis und Ulceration mussen zur Heilung ge¬ 
bracht, vorhandene Magen-Darmstörungen und solche des Allgemeinzustandes iu 
rationeller Weise bekampft werden (blande, nicht reizende Diat, frisches Fleisch, Ge- 
müse, möglichste Vcrmeidung von Kohlehydraten). Lokale Anasthesie genügt meist 
zur chirurgischen Behandlung, aber Allgemeinnarkose ist oft notwendig und immer 
von Vorteil; etwa achttagige Bettruhe ist stets nach den gröfseren Eingriffeu am 
Anus ratsam. Die Nachbehandlung erfordert Antisepsis der Wunden, wenn sie auch 
meist eiufach zu handhaben ist, zu welchem Zwecke B. mit Qlycerin durchtrankte 
Gaze zu applizieren empfiehlL Stem-München. 
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Sekretionsanomalien. 

Zur Behandlung der Hyperhidrosis lokalis nnd universalia, von Karl 
G*RflON-Schlachtensee bei Berlin. (Med. Klinik . 1909. Nr. 34.) Um die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Formaldehyde auf die Haut auszuschalten, saohte Verfasser nach 
einer anderen Applikationsweise des Formalinalkohols und fand sie in der Imprag- 
nierung der Stoffe mit Formaldebydalkohol. Die FnTsteile der Strümpfe, Handschuhe, 
eventuell dunne Unterjacken werden, nachdem sie gewaschen nnd getrocknet eind, 
mit 10°/oigem Formaldehydalkohol intensiv befeuchtet, ausgernngen nnd zum Trocknen 
aufgehangt. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 

Die Verödung der Schweilsdrüsen mittels Röntgenbestrahlung, von A. H. 
PiRiE-London. (Brit. med . Joum. 17. April 1909.) Bei Hyperhidrosis axillaris empfiehlt 
P. als wirksamstes nnd relativ einfachstes Mittel die Röntgenbestrahlung. Duroh sechs 
Sitzungen in vierwöohigen Intervallen bei starker Bestrahlung werden die Schweifs- 
drnsen dauernd zerstört. Allerdings werden die Haare ja gleichzeitig verniehtet. 

Philippi-Bad SalzschUrf . 

Über Behandlnng fleberhafter Erkranknngen, insbesondere jener mit 
Hyperhidrosis, von Run. O laser - Wien. (Klin.-therap. Wochenschr. 1909. Nr. 42.) 
Empfehlung des Kephaldols, einer Kombination von Chinin nnd Salicyl, dem neben 
antibakterieller nnd antinenralgischer Wirknng anch eine antihidrotisehe zukommt. 

Schourp-Daneig. 


Saprophyten nnd Fremdkörper. 

Über einige ansteckende Hantkrankheiten, von F. C. Curtis - Albany. 
(New York med . Joum. 20. Nov. 1909.) C. bespricht hier vor allem Seabies, 
Ringworm nnd Pemphigns, Krankheiten, die an Hanfigkeit in den letzten Jahren 
bedentend zngenommen haben, wofür C. die vermehrte Einwanderung aas Europa 
verantwortlich macht. Wenn er im allgemeinen auoh glaubt, dafs dtese drei Haut- 
mffektionen mehr nnter niederen, nnsauberen Bevölkernngsklassen vorkommen, so hebt 
er anderer8eits hervor, dafs Seabies bei deren leichten Übertragbarkeit auoh in den 
Pullmann-Schlafwagen und den Betten der feinsten Hotels akquiriert werden kann, 
nnd mufs man eben bei jeder Bevölkernngsklasse an die Scabies-Infektion denken* 
Dt*r Trichophytonpilz hat verschiedene klinische Wirkungen, je nach dem Sitze 
seines Wachstnms: einfachen Ringworm der nicht mit Haaren bedeckten Haat, Kahl- 
heit an der behaarten Eopfhant, ausgedehnte Follionlitis an den Barthaaren, aus- 
gebreitetes juckendes „Ekzeraa marginatum u der Schenkelgegend; besonders die letzten 
swei Arten haben an Zahl zngenommen und Tinea cruris wird jetzt mehr und in 
hartnSckigerer Form beobachtet als früher. C. hebt als unbedingte sanitatspolizeiliche 
Mafcregel die Ausschlielsung aller mit Ringworm behafteten Kinder aas der Schule 
hervor. Für die Behandlung der Seabies ist er Anh&nger von Sttraz (ein bis zwei 
Teile Unguentum). Was dielmpetigo betrifft, so glaubt C. y dafs deren Obertragong 
auf Erwachsene — auch in Scholen u. a. erlebte er wiederholt Epidemien — haufig 
bei Friseuren stattfindet. Bei rechtzeitiger Diagnose sei ubrigens diese Kokkenin fektion 
durch Reinlichkeit uud antiseptische Waschungen (Seife, Borlösungen und -salbe usw.) 
leicht zu heben. Stem-München. 

Praktische Erfahrungen über Seabies, von G. Knaurb- Wieabaden. (Münch. 
med . Wochenschr. 1909. Nr. 20.) Mit einer 10°/oigen spirituösen Lösung von /?-Naphtol 
hat K. in zwöUQahriger poliklinischer Praxis an vielen Hunderten von Fallen gnte 
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Besultate gesehen. Das Übersehen der skabiösen Atiologie eines gegebenen Ekzemfalles 
betrachtet er als eher zu entsehaldigen wie den umgekehrten Febler mit Verordnung 
einer Scabiesbehandlung bei einem einfaohen Ekzem, was eine Ungeheuerlichkeit sei. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Praktische Erfahrungen über Scabies, yon J. BAFF-Augsburg. ( Münch. med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 32.) Zu der ENAusaschen Arbeit über dieses Thema macht B. 
folgende Bemerkungen: Die Forderang E.s, da£s kein als Scabies diagnostizierter Fall 
einer Scabieskur unterzogen werden soll, ehe der Nachweis von Milben erbracht worden 
ist, mufs entschieden verworfen werden. Der 10%ige Naphtolspiritus kann sehr 
leicht, namentlich bei Eindern (eigene Beobachtung), zu Intoxikation und Nieren- 
reizung führen. Auch bei intensiverem konkomitierenden Ekzem ist die Er&tzekur 
sofort einzuleiten. Die Steigerung der ekzematösen Lasionen geht nachber sohneller 
wieder vorüber. Es ist ratsam, bei jedem Scabiesfall, namentlich nach langerem Be- 
stehen, auf Albuminurie zu untersucben. Der Scabiesphobie nach erfolgter Eur ist 
auch die nötige Beachtung und namentlich psychische Behandlung zu widraen. 

PhiUppirBad Salzschlirf. 

Dermatitis pediculoides ventricosus. Anonym. [Med. Becord . 7. August 
1909.) In den letzten acht Jahren ist in Philadelphia eine grofse Anzahl juckender 
Hauterkrankungen beobachtet worden, die in ihrem Aussehen keiner der bekannten 
Hauterkrankungen glicben, deren Atiologie aber nicht aufgeklart werden konnte. Bei 
einer neuerlichen „Epidemie 44 , bei der 125 F&lle zur Untersuchung kamen, wurden als 
gemeinsame Infektionsquelle alte Matratzen nacbgewiesen, in deren Staub sich nach 
vielen sorgfaltigen Untersuchungen endlich eine aufserordentlich kleine Milbe fand 9 
die vom Entomologen als Pedriculoides ventricosus diagnostiziert wurde. Die ge- 
fundenen Uilben produzierten auf der Haut die typischen Lasionen der Erkrankung, 
bestehend in Urticariaquaddeln, in deren Zentrum kleinste Blaschen, die zu Pusteln 
sich bald umformten, aufschiefsen. Die einschlagigen Arbeiten, auf die Yerfasser sich 
stützt, sind yon Goldbbeo und Schambebo in den U. S. Public Health Report* 9 
Bd. XXIV erschienen. W. Lehmann-Stettin. 

Über chronisch entstehendes Gasblhschenemphysem (Pneumatosis cystoides), 
yon W. Nowicki - Lemberg. ( Virchows Arch. Bd. 198, Heft 1.) Das yom Verfasser 
durch Sektionen gewonnene Material betrifft sieben Falie yon Vaginitis emphysematosa 
und drei des Verdauungskanals. Seine Untersuchungen ergaben, dals es sich nm 
einen chronisch sich entwickelnden Prozefs handelt, welcher gewöhnlich langere Zeit 
dauert und infolge Eindringens des Gases in erster Linie in GefSfse und lymphatische 
Baume, ferner auch in das eigentliche Gewebe besteht. Die Gasblaschen, der charakte- 
ristische Bestandteil des Gasblaschenemphysems, entstehen hauptsachlich aus lymphati- 
schen Spaltraamen und Gefafsen, weniger aus Spalten, die sich durch Zerreifsen des 
Gewebes durch Gas gebildet haben. Die Bildung des Blaschenemphysems fordern 
be8onders Störungen in der Zirkulation, namentlich Stauungshyperamien, wie z. B. 
infolge Herzinsuffizienz, oder lokaler Ursache, wie die Schwangerschaft (in der Vagina). 
Das Blaschenemphysem kann mit der Zeit verschwinden, wobei nur lokale Verande- 
rungen als narbige Verdickungen des befallenen Gewebes yerbleiben. 

Schourp’Danzig. 

Über h&molytischen Ikterus und über das Auftreten hümolytiBcher Vor- 
gftnge bei diesem und bei pemiclöser Anftmie, yon Earl Bitter y. Stejskal* Wien. 
(Wten klim. Wochenschr . 1909. Nr. 19.) Zwei Falie von in Schüben einsetzender 
Anamie und Ikterus mit Milzyergröfserung, dabei normalen Stuhl mit reiohlicben 
Mengen von Urobilin. S. gibt mit Absicht eine eingehende Schilderung des Verlaufs 
und der klinischen Symptome, da er glaubt, dafs sohon klinisch diese Formen von 
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hSmolytischem Ikterus von anderen Erkrankungen, besonders anch den ikterischen 
Formen der perniciösen Anamie eioh trennen lassen. Anf Grand aasgedehnter experi¬ 
menten er Untersuchaogen and Komplementversuche stellt er als wichtigstes patho- 
genetisebes Moment eine pbysikalisohe oder chemische Veranderung der Erythrocyten 
fest, die eine verminderte Resistenz zur Folge hat; dazu kommen lokal hamolytische 
Vorg&nge in der Milz y deren Bedeutung zurzeit noch nicht feststeht. 

W. Lehmann-SUttin . 


Miüsbildungen. 

Zur Beh&ndlung des Naevus Hammens, von J. DoNALD-Glaagow. (Brit. tned. 
JourtL 3. April 1909.) Verfasser hat mit der Röntgenbestrahlung bei diesem Leiden 
gute Erfolge erzielt. Ein Fall, bei welchem fast die ganze Balfte des Gesichts affiziert 
war, wurde vor ftinf Jahren höchst erfolgreich behandelt and ist seitdem frei von 
Rezidiven geblieben. Fhüippi-Bad SalzsMirf. 

Über einen Fall von Hypertrichosis faciel (Frauenbart) In Verbindung 
mit Hermaphroditismn8 verns lateralis, von Eduard Gottschalk - Stuttgart 
(Fortsckr. f. Röntgen . Bd. XIII, Heft 6.) 26jahrige Landwirtstochter, die zor Be- 
seitigang ihrer Gesichtshaare in arztliohe Behandlang kommt, zeigt neben vollkommen 
minnliohem Habitus Geschlechtsteile, die der Beschreibung nach wohl als Hypospadie 
dritten Grades aufzafassen sind. TT. Lehmann-Stettm. 

Verbesserte Methoden zur Entfemnng von akzessorlschen Haaren, von 
A. H. Praiz-London. ( Lancet 19. Juni 1909.) Wahrend man bei Verwendung einer 
Gold- oder Platinnadel zur elektrolytiscben Entfernung von Haaren sowohl den nega- 
tiven wie den positiven Pol in die Haat an der zubehandelnden Stelle einfiïhren kann, 
darf man die der Oxydation unterliegende Stahlnadel der Gefahr von Narbenbildong 
nnd Verfarbung wegen stets nar mit dem negativen Pol verbinden. Statt der ge- 
wohnlich gebrauchten Stahlnadel nimmt P. feinsten Draht, wie solcher als Eanulen- 
einlage bei PnAVAZschen Spritzen gebraucht wird; man vermeidet damit leichter das 
Entstehen von falschen Wegen. Als weiteree wichtiges Moment ist das Isolieren des 
Drahtes bis aaf den in den Haarbalbas einzafahrenden Vis Zoll langen Endteil za 
empfehlen. Dies bewerkstelligt man sehr leicht, indem man den Draht in der Spiritus- 
flamme rotglfihend macht and einen Aagenblick aaf ein Stück Schellack eindruckt. 

PhiUppi-Bad SdUschUrf. 

Naevus plgmentosus, von G. N. M. Ross. ( Brit tned . Joum. 12. Juni 1909.) 
Abbildang eines sweijahrigen Armenierkindes mit mindestens 100, teils kleinen, teiis 
enorm groten behaarten Malern am ganzen Eörper. Fhilippi Bad SaUêchürf\ 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 


a. AUgemeine8. 

Ein Fall von Eatheterinfektion, von H. LoHNSTRiK-Berlin. (Aüg. med. Central 
Ztg . 1909. Nr. 24.) Ein 60jahriger Mann mit komplatter Harnretention bei Prostata- 
hypertrophie ging infolge Eatheterinfektion innerhalb sechs Ttgen zugrunde. Es 
traten schwere septische Veranderangen an der Haat des Penis, des Hodensackes und 
der Unterbaacbgegend aaf, wahrend die Urethralsohleimhant relativ intakt blieb. 

Schourp-Daneig. 

Monatabefte. Bd. 6a 24 
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Staphylokokkenvaccination bei entzündlichen Vorg&ngen des Urogenital- 
apparates, von W. M. RoBBBTSON-St. Louis. (Joum. americ. med. assoc . Bd. 63, Nr. 10.) 
R. fübrt sechs Kr&nkheitsgeschichten an von Fallen akuter blennorrhoischer Prostatitis, 
bei welohen er Heilung durch eubcutane Injektionen von Stapbylococous albus erzielte. 
Gewöbnlich gibt R. die ersten drei Injektionen jeden zweiten Tag, danach jeden 
fünften oder siebenten Tag derart, dafs jede Injektion 400000000 Bakterien enth&lt. 
R. wurde auf den Wert der Staphylokokkenimpfung aufmerksam durch die gunstige 
Beeinflus8ung eines Patiënten mit chronischer Blennorrhoe. Dieser batte zugleich eine 
Folliculitis barbae, wegen der er von Dr. Engman mit Staphylococcusimpfungen be¬ 
handelt wurde. Zugleich trat merkwürdigerweise eine Heilung der Blennorrhoe ein. 
R. nimmt an, dafs der Gonococcus nach der Stapbylokokkeninjektion seine Virulent 
verliert. Schourp-Daneig. 


Zur ascendierenden Infektion der Harnwege, von E. Nohl - Müllheim i. B. 
(Med, Klinik. 1909. Nr. 40.) An der Hand mehrerer Falie aus der Praxis kommt 
Verfasser zu folgenden Schlüssen: 1. Bei fieberhaften Erkrankungen dunkeln Ursprungs, 
spesiell im Kindesalter bei Madchen, ist immer auch an Cystitis und Pyelitis zu denken. 
2. Trotz anscheinend normaler Vul va können von dem Sekret dem Urin manchmal 
mehr oder weniger zahlreiche Leukocyten beigemengt werden. Im akuten Anfall von 
Cystitis oder Pyelitis wird die Reichlichkeit der Zellbeimengung und die Katheterisation 
entscheiden mussen, bei sich hinschleppenden leichten F&Hen wird auch der Katheter 
und ein Abstricbpraparat von der Vulva verhindern, dafs das manchmal noch lange 
nach dem akuten Anfall sich zeigende geringe wolkige Leukocytensediment im Urin 
zur Diagnose einer chronischen Cystitis oder Pyelitis verleitet. 3. In der Yulvitis 
auch leichtesten Grades sei eine bisher zu wenig beachtete Zwischenstation der ascen¬ 
dierenden Infektion der Harnwege zu betrachten; solche Kinder mit dauerndem 
Leukocytenbefund im Vulvasekret mussen als standig einer neuen Infektion der Harnwege 
ausgesbtzt angesehen werden. 4. Therapeutisch scheint sich aufser der Hebung des 
Allgemeinbefindens, der Bekampfung der regelm&lsig vorhandenen Anamie, aufserer 
desinfizierender Waschungen vor allem die Regelung der Verdauung zu empfehlen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Autovaccin&tion bel chronischen Coli-Infektionen des Hierenbeckens, der 

Blasé und der Prostata, von E. Boaoss-Budapest. ( Orvosi Hetilap. 1909. Nr. 43.) 
Verfasser benutzte aus den eigenen Bakterien der Patiënten angefertigte sogenannte 
Antovaccine. Anfangsdose x /io ccm, spater Yn> ccm, schliefslich Vi* ccm. Die 
Impfungen wurden in Zwisohenraumen von fünf bis sieben Tagen vorgenommen. Auf 
der Streckseite des Oberarms wird geimpft, und man konnte bisher nach jeder Impfung 
eine örtliche Reizung mit kleiner Empfindlichkeit und Gedunsenheit beobachten. Die 
ersten Impfungen gehen gewöbnlich mit gelindem Fieber, 37,2 bis 37,6°, einher. Die 
Impfungen wurden an zwei jungen Patiënten vorgenommen, von denen einer seit 
seinem fünften Lebensjahre krank und 11 Jabre ganz ohne Erfolg behandelt worden 
ist, der andere ist 26 Jahre alt und seit 15 Jahren ohne Erfolg behandelt worden. 
Auch in den übrigen sechs Fallen bestand das Leiden seit mehreren Jahren in unver- 
anderlicher Hartnackigkeit fort. Nach den Impfungen besserte sich das Allgemein- 
befinden wesentlich und der bisher schmerzhafte, krampfhafte Harndrang hörte auf. 
Die V&ccination ist ein vollkommen unschuldiges Eingreifen und bei jeder chronischen 
Coli-Infektion anzuwenden, wo bei innerer und örtlioher Behandlung kein Erfolg 
erzielt wird. In Fallen von chronischer Colipyelitis findet man oft in den Nieren, 
im Nierenbecken Steine. Ehe sie nicht entfernt werden, kann keine Besserung ein- 
treten. Porosz-Budapest 
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Bin Fall von bazill&rer Infektion das uropoetischen Systems and dessen 
erfolgreiche Behandlung durch das entsprechende Serum nebst Vaccine, Ton 

H. O. BuTLBB-London. ( Lancet . 12. Juni 1909.) Bei der SOjahrigen Multipara wurden 
obstinate und intensive subjektive und objektive Erscheinungen von seiten der Nieren 
nnd Ham blasé durob subcutane Injektionen einer mit Bacillus coli hergestellten Vaccine 
erfolgreich behandelt, nachdem sonstige Mittel versagt batten. Im Urin waren neben 
Bacillus coli auch viele Streptokokken gefunden, doch war die subcutane Injektion 
von polyvalentem Antistreptokokkenserum wenig wirksam. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Spezifische Mittel in der Diagnostik nnd Therapie der Urogenitaltuber- 
knlose, von W. Karo - Berlin. (. Münch . tned. Wochenschr. 1909. Nr. 37.) Mit der 
Ophthalmoreaktion hat K. zweimal schlecbte Erfahrungen gemacht, indem dieselbe 
negativ ausfiel, trotzdem tatsachlich Tuberkulose an der Niere bestand. Die Tuberkulin- 
injektion halt er für viel zuverlassiger, wie er an einem durch Anwendung von 
0,25 mg Alttuberkulin aufgeklarten Fall von Nieren tuberkulose darlegt. Ferner wird 
berichtet über vier Falie von Kierentuberkulose, welche unter Behandlung mit Alt- 
tuberkulin, beginnend mit 0,0025 mg und steigend bis zu 10 mg, einen überraschend 
günstigen Verlauf genommen haben. Mit dem MABüoasKschen Serum hinwiederum 
hat K. keine gaten Besultate erzielen kënnen. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Experimentelle Untersnchnngen ttber die Ansbreitnng der Tuberkulose 
im nüLnnlichen Genitalsystem, von Gctisipps Sakoioroi-TuHd. (Centraïbl. f. attg. 
Pathol u. pathol Anat Bd. 20, Nr. 20.) Auf Grand der an Kaninchen untemommenen 
Untersuchungen bestatigt S. das von v. Baumgabten aufgestellte Gesets, dafs die Aus- 
breitung der Tuberkulose im mannlichen Genitalsystem gewöhnlich vom Hoden sur 
Frostata unter dem mechanischen Einflufs der Samenstromung stattfindet. Pflanst 
sich die Tuberkulose im Hoden bezw. Nebenhoden ein, so breitet sie sich ascendierend 
in der Bichtung des 8tromes vom Nebenhoden zum Vas deferens und zur Prostata 
sus. — Eine Ausbreitung der Tuberkulose gegen den Strom ist nur ausnahmsweise 
moglich in den Fallen von Vas deferens-Stenose. 

Wird .die Samenstromung durch schwere Hodenverletzungen — Blutkreisverande- 
rungen, Entzündungen — aufgehoben, so breitet sich die Tuberkulose vom Neben¬ 
hoden zum Vas deferens und zur Prostata nicht aus, aus Mangel an dem mechanischen 
Faktor zur Beforderung der Tuberkelbacillen. 

Aufser den Fallen von Vas deferens-Stenose ist die intrakanalikulare Ausbreitung 
der Tuberkulose gegen den Strom (von der Urethra bezw. der Prostata zum Hoden) 
noch moglich, wenn, infolge einer sohweren Hodenverletzung, die mechanische Be- 
hinderung der Samenstromung fehlt. Schourp-Donzig. 

Bin Fall von einseitiger, aacendierender Tuberkulose im Urogenital- 

apparat, von W. FoRKBL-Schöneberg. (Münch. mcd. Wochenschr. 1909. Nr. 39.) Der 
Satz, welchen v. Baumgabtbn in bezug auf die Ausbreitung der Urogenitaltuberkuloee 
aufgestellt hat, dals namlich das Fortwandern der Bazillen nicht der normalen Bichtung 
des Sekretabflusses entgegen stattfindet, aufser bei pathologischer Beeinflussung des 
letzteren, findet in dem hier mitgeteilten Sektionsbericht eine Bestatigung. Bei dem 
SOjahrigen, schwer tuberkulosen Manne batte sich die Tuberkulose von der Blasé aus 
bis in die linke Niere hinaufgepflanzt; die Uretermündung war links durch narbige 
Kontraktion der Blasenschleimhaut verlegt; die rechte Niere mit normalem Ureter 
und Orifidum war ganz intakt geblieben; in analoger Weise waren links Hoden, 
Nebenhoden, Vas deferens und Samenblaschen affiziert. Phüippi-Bad SalzschUrf 
Die pathologische Anatomie der Bilharitakrankheit, von GousL-Breslau. 
Bert kUn. Wochenschr. 1909. Nr. 27.) Die Ver&nderungen bei Bilharsia werden duroh 
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Ablftge der Wurmeier in die Gewebe des nropoetisohen und inteatinalen Systems des 
Hensoben bedingt. In den Venen der Blasé oder des Darms legt das Weibeben die 
Eier in die Eapillaren. Daroh Platzen letzterer gelangen die Eier in das Gewebe nnd 
bilden da einen keilartigen Infarkt, dessen Spitse von den jüngst gelegten Eiem ge- 
bildet wird. Die Eier können in der Maeosa der Blasé absterben nnd verkalken. 
Dnreh Epithelwucherang koramt es znr Bildung von sogenannten Bilharziatumoren, 
welehe Grannlationsgeschwülste eind. Sie sitzen mit Vorliebe im Trigonnm. 

Nicht selten finden sich maligne Neubildnngen in der Bilbarziablase. 

Die Infarcierung der Urethra mit Bilharziaeiern bewirkt mebr oder weniger starke 
(Grannlations-) Strik turen, deren Folge die Bildung von fiarnfisteln am Perinenm, 
Skrotnm und Oberschenkel ist. Die vielen Blasensteine bei den Agyptern seit Alters 
her eind uraachlich bedingt dnreh einen epithelialen Eatarrh der Bilharziablase. 

An den weiblichen Genitaliën ist in Beltenen Fallen ein Eatarrh mit Sklerosierung 
der Vaginalschleimbaut oder Tumorbildnng beobachtet. 

Die Tnmoren sind malignen Blumenkohlgewachsen sehr ahnlich, aber stets gut- 
artig, aufsen an der Vnlva den Condylomata acuminata vergleichbar. 

Arihur Schucht-Daneig. 

Znr Frage der infantilen Sexualitftt, von MARciNowsxi-Haus Sielbeck a. Uklei. 
(Bert klin. Wochenschr. 1909. Nr. 20.) Antor trilt für die FREUDschen Theorien ein 
im Gegensatz zu Ziehkn (Berl. klin. Wochenschr . 1909. Nr. 6). Znm Referat ist der 
interessante Fall nicht geeignet. Arthur Schucht-Danzig. 

Znr Histologie der menscliliclien Spermien nnd snr Lehre von der Ent- 
stehung menschliclier Doppel-(Mif8)bildungen t von P. A. Hoefer. ( Dtsch . Med.- 
Ztg . 1909. Nr. 62, aus Arch. f. mikrosk . Anat. Bd. 74, Nr. 1.) Für eine grofse Anzahl 
von Fftllen glaubt der Verfasser die anatomische Grundlage der eine Doppelbildnng 
vemrsachenden Vorgange in zweikernigen Spermien nnd andererseits anch in den 
sweikernigen Eiern zu sehen. Die zweikernigen Spermien sind beim Menschen nicht 
selten, und auch die zweikernigen Eier sind haufiger gefunden, als man im Anfang 
geglaubt bat. Die Weiterentwicklung eines von einem zweikernigen Spermion be¬ 
trachte ten zweikernigen Eies eracheint nicht als unmöglich. Schourp-Danztg. 

Ein Fall von PsendohermaphroditisinnB masenlinns ezternns, von Badkr- 
Bamberg. (Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 1.) Bei einem 74jahrigen Schuhmacher, 
von dem ein Arzt behauptete, dafs er sich „als einen Mann ausgebe, aber ein Weib 
sei M , fand B. typisch weiblichen Habitus, breites Becken, stark ausgebildete hangende 
Mammae, unter der Symphyse zwei wie grofse Labien aussehende Gebilde, die aber 
weiter nach vorn verlagert waren als bei der normalen Frau und einen zunachst als 
Clitoris imponierenden, aufserordentlich kleinen Penis mit Praputium und angedeutetem 
Frenulum; etwa 2 cm hinter dem Penis war eine kleine Offnung vorhanden, durch 
die man mit einem 2 mm starken Bougie in die Blasé gelangte. Die labienförmigen 
Wulste enthielten gut ausgebildete Hoden mit Nebenhoden, die Samenstrange fïïhrten 
in normaler Weise nach oben, waren aber sehr dünn. Von Uterus und Adnexen, 
aber auch von Prostata und Samenbla9chen war per rectum nichts zu fïihlen. Der 
Mann war 33 Jahre verheiratet gewesen, hat nie Pollutionen oder Blutverlust (Menses), 
auch niemals Erektionen und niemals sezuelle Libido gehabt und niemals eine Koha- 
bitation versacht. Götz-München . 

Über einen Fall von Pseudohermaphroditismus masenlinns ezternns, von 
Hsikzhann - München. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 18.) Das als Madchen 
erzogene zwölQahrige, sonst gut entwickelte Eind kam wegen einer seit dem fünften 
Lebensjahre bestandenen rechtsseitigen Leistenhernie zur Aufnahme. Man steilte 
neben vollstandiger Spaltung des Skrotums Hypospadie und Eryptorchismus fest Bei 
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der Badikaloperation der Leistenhernie fand sioh ein atrophischer Hoden nebst 
Nebenhoden. Der andere Hoden konnte digital palpiert werden. 

Phütppi-Bad Salzschlirf. 

Anomalie des TTrogenitaltraktns, von Judson A. HuLsz-Akron. (Joum. amer. 
med. O 880 C . Bd. 53, Nr. 4.) Bei einem 61 jahrigen Manoe, der an Darmcarcinom ein- 
ging, fand sioh bei der Autopsie die rechte Niere abnorm klein; der rechte Ureter 
mnndete in die Urethra prostatica; die linke Niere war vergröfsert im Sinne einer 
kompensatorischen Hypertrophie. Schourp-Damig. 

Adenoïde Wucherungen, Ennresis nnd Schilddrüse, von L. WiLUAMs-London. 
(Lancet 1. Mai 1909.) Von einigen Autoren ist mitgeteilt worden, dafs die Enuresis 
bei Kindern beseitigt war nach der operativen Entfernung von adenoïden Wucherungen 
im Nasenrachenraum, resp. auch von den Tonsillen. Verfasser hat dies durchaus 
nicht bestatigt gefunden, beobachtete vielmebr bei einer Gelegenheit direkt eine Ver- 
schlimmerung des Bettn&ssens nach der Abtragung von Vegetationen. In der Ueinung, 
dafs die adenoiden Gebilde ein Anologon zur Schilddruse darstellen, machte W. darauf 
einen Versuch mit Thyreoidextrakt, der glanzend ausfiel. Daraafhin hat er das Uittel 
anch sonst bei 25 Kindern versucht und zw&r mit bestem Erfolg. Bedingung ist 
allerdings, dafs keine zu grofse Dosen verabreicht werden. Man fange deshalb mit 
einem Minimum an (0,03 bis 0,75 des Extraktes, zwei- bis dreimal taglicb) und steigere 
nötigenfalls. PhiUppi-Bad Sal&schlirf. 

Ein Fall von Ennresis bei Hypemetropte, von A. H. Fardon. (Lancet 
11. Dezember 1909.) Ein Madchen von sieben Jahren litt, seitdem sie die Schule 
besuchte, an Enuresis diurna. Vorher und wahrend der Nacht war die Schwache nie 
zu bemerken gewesen. Nach vergeblicher Behandlung mit Belladonna und Brom- 
praparate wurde Hypermetropie von 5 D konstatiert und dem entsprechend eine Brille 
verordnet. Seitdem sind sechs Wochen vergangen bei ganz normalem Verbalten in 
bezng auf die Urinentleerung. PhüippïBad Salzschlirf. 

Über die Anwendung des zur nnxnittelbaren Besichtigung dienenden 
Oystoskops, von Gsorg Luvs-Paris. (Urologia, Beiblatt des Budapesti Orvosi üjsdg . 
1909. Nr. 3.) Verfasser gedenkt folgender Nachteile: 1. Das Gesichtsfeld ist viel 
kleiner, als bei dem Prismencystoskop. 2. Die Instrumente sind dagegen weiter, was 
unter gewissen Urast&nden ein grofses Hindernis ist. 3. Infolge sehr vorgebeugter 
Körperhaltung, namentlich bei wohlbeleibten Mannern, glattet sich die Blasenwand 
nicht genug. Deshalb ist die UnterBUchung manchma] sehr schwer, sogar unmöglich. 
Sodann fafst Verfassér die Vorteile in folgendem zusammen: 1. Die eingestellten 
Gegenstande seben wir, wie Bie wirklich sind, d. h. an ihrer wirklichen Stelle, in ihrer 
wirklichen Lage, in ihrer wirklichen Form und Gröfse unmittelbar mit unseren Aogen. 
Der persönlichen Interpretation fallt keinerlei Bolle zu. Jeder, auch der weniger 
geubte Untersucher sieht dasselbe, weil die Bilder nicht deformiert, nicht vergröfsert 
eind. 2. Die Blasenschleimhaut sieht man in natürlicher Farbung. Infolge vor* 
gebeuter Körperhaltung dehnt sich die Schleimhaut nur soweit wie es ihr möglich ist 
und so bekommt sie durch künstliche Spannung keine fremde Farbung. 3. Auch 
kann die Blasé bei der geringsten Kapazitat besichtigt werden. Es ist allgemein 
bekannt, dafs die Prismencystoskopie unmöglich ist, sobald die Blasé nicht wenigstens 
60 g Flfissigkeit aufnimmt, aber man weifs auch, dafs jene Falie nicht selten sind, die 
nnbedingt eine Besichtigung beanspruchen, obgleioh die Kapazitat der Blasé sehr 
gering ist. In den meisten ahnlicfaen Fallen indiziert die Notwendigkeit des Ureter- 
katbeterismus das Spiegeln. 4. Die Untersuchung kann auch im Falie einer schweren 
Hamaturie oder Pyurie vorgenommen werden. In solchen Fallen können die prolon* 
gierten Waschungen und die fortwahrenden Irrigationen die Blasé nicht so reinigen. 
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wie es zur Prismenspiegelung notwendig ist. Diese Cystoskopie beansprucht keine 
solchen Vorbereitungen und kann zumeist jeder Zeit vorgenommen werden. 5. Auch 
Bla8enperforation oder Blasenvaginalfisteln, wo es unmöglich ist, die Blasé zu füllen, 
sind dieser Cystoskopie nicht hinderlich, 6. Im Falie einer Graviditat nnd eines gröfseren 
Bauchtumors, wenn die Prismencystoskopie beinahe unmöglich ist 9 weil man in der 
zosammengedrückten Blasé das Cystoskop yon der Blasenwand nicht in gehöriger Ent- 
fernung halten kann, ist diese Cystoskopie, bei der das Instrument die Blasenwand 
berühren kann, ebenfalls durchfübrbar. 7. Die leichte Entfernung der in die Blasé 
gelangten Fremdkörper. Der haufigBte Fall ist der, dafs Haamadeln in die Blasé der 
Frauen gelangen. Haufig bleibt auch ein abgebrochener Katheterteil in der Blasé. 
Die Entfernung durch dieses Instrument ist nicht mit Sohwicrigkeiten verbanden, 
erfordert keine besondere Vorbereitung und ist in einigen Augenblicken ausgeführt. 
Prof. BoARi-Ancona benutzte das Instrument bei einer interessanten Operation. Bei 
einer Hysterektomia abdominalis, die behufs Entfernung eines Fibroms vorgenommen 
worden ist, wurde ein Ureter verletzt. Einen Ureterkatheter (Nr. 9) brachte er in dem 
verletzten Ureter unter, derart, dafs das Peripherieende in die Blasé reichte. Der 
Ureter wurde über dem Katheter ringsherum zusammengenaht. Zwölf Tage spater 
führte er Verfassen Apparat in die Blasé ein und nahm die Sonde aas dem Ureter 
heraus. 8. Bei der Behandlung der Cystitis erreichte Verfasser ein rasches und be- 
deutendes Besultat dadurch, dafs der kranke Schleimhautteil energisch behandelt 
werden kann, wahrend die gesunden Teile unbehelligt bleiben. Namentlich bei der 
Behandlung tuberkulöser Blasenkatarrhe sah Verfasser überraschende Erfolge. 9. Die 
Lithotripsie kann unter Kontrolle des Au^es vorgenommen werden. Bei einer 65jah- 
rigen Frau entfernte Verfasser aus der Blasé mit einer Pinzette viele und grofse 
Phosphatkonkremente. 10. Vom Oesichtspunkte des Diagnose ist es sehr vorteilhaft, 
wenn man vom Blasentumor herbommende Teile im frischen Zustande untersuchen 
kann. Zu diesem Zwecke ist die unmittelbare Cystoskopie sehr geeignet. li. Blasen- 
geschwülste können sehr leicht behandelt werden. 12. Nach der Untersuchung des 
unteren Ureterendes kann der Fall eintreten, dafs man Steine oder fremde Körper 
entfernen mufs. 13. Der Ureterkatheterismus ist viel leichter, a) bei Frauen kann 
des Verfassers Verfahren gegenüber der Prismencystoskopie der Vorzug erteilt werden. 
So ist bei Frauen der Ureterkatheterismus unendlich leicht und einfach. In einigen 
Minuten ist man im Ureter, b) Wenn man in eine gesunde Niere mit dem Katheter 
eindringen mufs, ist die Infektionsgefahr sehr gering. Ehe man den Katheter in die 
Hand nimmt, berührt man die Umgebung der Ureteröffnung mit einem in 20%ige 
Arg. nitr. Lösung getauchten Tampon, c) sie macht möglioh, dafs man eine viel 
dickere Sonde anwendet, d) ohne Vorbereitung kann man sich durch die unmittelbare 
Cystoskopie davon überzeugen, ob der Katheter wirklich im Ureter liegt, e) Der 
Ureterenkatheterismus gelingt auch dann, wenn man von der Prismencystoskopie im 
Stich gelassen wird, f) wenn die Blasenkapazitat sehr gering ist, ist der Ureteren¬ 
katheterismus allein durch das empfohlene Cystoskop möglich. Porosz-Budapest. 

Beltr&ge zur BöntgendiagnoBtik des nropoetischen Systems. I. Pyelo- 
graphie. 1L Fehlerqnellen beim Steinnachweis: verk&lktes Ovarium, Becken- 
flecken, BLATOsche Pille, von 6. Fedor HiNiscH-Hamburg. (Fortechr. f. Röntgen . 
XIV, 1.) Dafs die bekannten Beckenflecken, die bei der Böntgendiagnose der Lithiasis 
so oft eine Bolle spielen, tatsachlich Phlebolithen entsprechen, das beweist die Ent¬ 
fernung eines solchen aus einer starkeren Vene des Plexus recto-vesicalis gelegentlich 
einer Bectumcarcinomoperation; ebenso der Nachweis ganz identischer Schatten in 
der Ellenbeuge einer Frau, die daselbst aufserordentlich starke Varizenbildung zeigte. 
— Auch andere Dinge können mituuter auf der Böntgenplatte einen Schatten erzeugen. 
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der zu Verwechslungen mit Sternen Veranlassung geben kann: So fand H. einst bei 
der Untersuchung auf Blasenstein einen Schatten, dessen zerklüftete Form auffiel: wie 
sich hinterher herausstellte, konnte es sich nur om Kalkablagerang im rechten Ovarium 
handeln. In einem anderen Falie fand sich im Bereich der rechten Niere ein gut 
erbsgrofser Schatten, der auf einer Kontrollplatte weiter nach aufsen gerückt, aufser- 
halb des Nierenschattens lag: Es handelte sich um eine BnauDsche Pillet 

W. Lchmann-Stettin. 

Vaccinebehan dlung ‘bei Urogenit&l-Infektionen, von Edgar G. Ballbnger- 
Atlanta. (New York med. Joum . 3. Juli 1909.) B. hat in den vergangenen 18 Mo- 
n&ten bei 75 Patiënten mit lokalisierter Erkrankung der Geschlechtsorgane, wovon 66 
mit blennorrhoischer, neun mit Mischinfektion, mit Vaccine behandelt und in 56 F&llen 
Heilung, in zwei Besserung erzielt, wahrend 17 noch unter Behandlung sind. Die fur 
die Behandlung erforderliche Zeit betrug drei Wochen bis mehrere Monate, 5 bis 
15 Miliionen Uikroorganismen (Gonokokken, in ein paar Fallen auch Mischung der- 
selben mit Staphylokokken) waren die Anfangsdosis und wurden immer um fünf 
Miliionen vermehrt, bis die Zahl von 50 Miliionen erreicht war. Die Heilungsresultate 
•cheinen darauf eu beruhen, dafs der opsonische Index infolge der wahrend der akuten 
Anfalle sich vollziehenden Autoinokulation erhöht wurde. B. erklart die Vaccine* 
behandlung mit der autogenen (besser wie mit der abgeschwachten) Vaccine für ein 
wertvolles Unterstützungsmittel in der Behandlung, das besonders wirksam gegen 
Komplikationen, wie Epidydimitis und Prostatitis, ist. Die Neigung zu Rückföllen 
kann durch Vaccine-[njektionen, wobei immer mit kleinen Dosen begonnen wird, im 
Abnabme8tadium der Blennorrhoe vermindert werden. Massage der Prostata und 
Samenblaschen sind bei eutzündlicher Affektion dieser Organe besonders angezeigt; 
heifse H&rnröhrenspülungen mit 1:5000 Ealiumpermanganat und Mastdarmeinlaufe 
scheinen eine lokale Erhöhung des opsonischen Index zu bewirken und dadurch die 
Behandlung erfolgreich zu unterstutzen. Stem-München. 

Elektrixitttt bei Urogenit&l-Erkr&nknngen, von Sinclair Tousey- New York. 
(New York med. Joum . 22. Mai 1909.) T. erwahnt bei dieser kurzeu Betraohtung in 
erster Linie der Gefahren, welchen man durch die Beschaftigung mit den X-Strahlen 
ausgesetzt ist, und rat, zum Schutze gegen diese Gefahren die Röhre vollstandig 
in eine Bleihülle, die mit entsprechenden Fenstern versehen ist, einzuschliefsen 
oder den ganzen Apparat in einem getrennten Raum unterzubringen; Bleiglaser, 
bleieingefaftte Kopfbedeckung, Blei-Handschuhe und -Schürzen sind weitere Vor* 
sichtsmafsregeln. Die X-Strahlen haben T. vorzüglicbe Erfolge bei Pruritus ani, 
eowohl mit ausgedehntem Ekzema verbunden, wie bei der trockenen Art, gegeben; in 
einem Falie von Prostatastein gelang der diagnostische Nachweis mittels Röntgen- 
durcbleuchtung. In Fallen von Prostatahypertrophie, wo bereits „Katheter- 
leben a notwendig, betrachtlicber Residualham und haufiger Harndrang vorhanden war, 
erwies sich therapeutische Anwendung der X-Strahlen als sehr wirksam; Prostata* 
carcinom, damit behandelt, wurde zwar nicht geheilt, aber Schmerzen und Harndrang 
sehr gunstig beeinflufst, der Urin klarte sich bis zu einem gewissen Grade auf und 
das Leben wurde verlangert. Die angewandte Technik wechselt je nach Umstanden: 
bei Carcinom und Hypertrophie werden die X-Strahlen von einer gewöhnlichen, in 
einem lokalisierenden Schild angebrachten Röhre auf das Perineum gerichtet, wahrend 
in Fallen von Tuberkulose eine spezielle Röhre in das Rektum eingeführt und die 
X-Strahlen in direkte Berührung mit den kranken Stellen gebracht werden. 

Stem-München. 


Oamphosan, ein neues Heilmittel bei Erkranknngen der Harnorgane, von 

Hans VoLLnxR-Berlin. (Dtech. Med. Ztg. 1908. Nr. 76.) Campbosan kommt in elasti- 
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Bchen Gelatinekapseln in den Handel; jede Kapsel enthalt 0,045 g Kamphersaure- 
Methylester und 0,255 g Santalol. V. empfiehlt das Mittel als Propbylaktikom bei 
haufigem Katheterisieren, namentlich bei Prostatikern, die sich selbst katheterisieren. 
Auoh bei Entzündungen bezw. Katarrhen der Harnröhre, der Blasé und des Nieren* 
beckeQs soll es angebracht sein. Schourp-Donzig. 

Über interne Therapie der Harnkrankheiten unter besonderer Berttck- 
sichtigung des Oystopurin, Ton Kurt BzBBRT-Berlin. (Berk klin . Wochenschr. 1909. 
Nr. 41.) Besondere Empfehlung des Oystopurin. AYthur Schucht-Danzig . 


b. Penis, Urethra , Blasé . 

Eine nene Methode zur Operation der Hypospadie beim Manne (freie 
Transplantation des Ureters znm Ersatz der Urethra), von V. SoHHiEDEN-Berlin. 
(Arch . f. klin . Chir. Bd. 90, Heft 8.) Naehdem durch eine plastische Voroperation 
ein ordeotlicher Penisschaft gebildet worden ist, wird der Kranke zu einer Zeit 
bestellt, in der bei einer Hydronepbrosenoperation ein menschlicher Ureter gewonnen 
wird, der sich zur Verpdanzung eignet. Der Ureter mufs natürlich völlig gesund sein. 
Der entnommene Ureter wird mehrfach in warmer physiologischer Kocbsalzlösung ab- 
gewa8cben und von anhaftenden Fetzen der Adventitia befreit Dann wird ein 
Troikart durch den Penis des Patiënten hindurchgestofsen, naehdem vorher an der 
Spitze der Glans ein Schnitt gemacht ist, um den Einstich zu erleichtern. Der armierte 
Troikart mündet dicht seitlich von der natürlichen Urethralöffnung und etwas dar über 
hinaus skrotalwarts. Der Stachel wird herauspezogen, der Ureter, an eine Sonde ge» 
bunden, durch die Troikartröhre hindurchgezogen und jetzt die Böhre entfernt und 
die Hundung mit drei bis vier feinen Seidensticben an die Haut fixiert. Der ein- 
gepflanzte Ureter heilt völlig fest und reizlos ein; nach 14 Tagen beginnt man durch 
den neuen Weg steriles Ö1 einzuspritzen und nach vier bis fïïnfWocben lost man die 
beiden Mündungen aus ihrer Umgebung etwas aus und bringt sie durch eine zirkulare 
Naht miteinander in Verbindung. Durch Einleguug eines Dauerkatheters erwirkt man, 
dafs der Urinstrahl sich der neuen Bahn anbequemt. 

Nach dieser Methode beh&ndelte Sch. drei Falie; er erreichte dabei einen vollen 
Erfolg und erlebte einen Mifserfolg; der dritte Fall schied inmitten eines günstigen 
Verlaufes eigenwillig aus der Behandlung aus. Schourp-Donzig. 

Ober funktlonelle Resultate nach der BEOKschen Hypospadieoperation, 
von Alfred ExNBR-Wien. (Zentralbl. f. Chir . 1909. Nr. 82.) Wie bekannt, besteht 
die Methode darin, dafs z. B. bei der Operation einer Eichelbypospadie die vorhandene 
Urethra mit ihrem Corpus cavernosum in ihrem vorderen Abschnitt mobilisiert und 
an der Spitze der Glans durch Nahte fixiert wird. Hierbei werden aber die Gefafs- 
verbindungen zwischen Corpus cavernosum urethrae und Glans durchtrennt. Hier- 
durch geht aber die normale Erektionsfahigkeit der Glans verloren und stellt sich, 
beim Erwachsenen wenigstens, nicht mehr ein. Bei Kindern scheint sich wkhrend der 
langen Wachstumsperiode eine genügende Blutversorgung der Glans wieder einzustellen. 
Jedenfalls ware eine genaue Prüfung der Spatresultate der Operation an einem grofseren 
Materiale wünschenswert. Ounsett Strafsburg . 

Ober einige technische Schwierigkeiten bei der Distensionsmethode für 
Hypospadie und andere Harnröhrenaffektionen, von Cabl Beck-Now York. 
(New York med. Joum. 14. Aug. 1909.) B. bespricht hier weitere Einzelbeiten in der 
Autfführung seiner Distensionsmethode, die er nun seit neun Jahren bei Hypospadie, 
anderen Harnröhren-Müsbildungen und -Defekten mit Erfolg verwendet In enter 
Linie hebt er hervor, dafs er mit seiner Methode der Distension und Vorwarts- 
verlagerung sogar beim skrotalen Typus der Hypospadie Erfolg gehabt hat. In zweien 
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seiner penoskrotalen Falie hat er bedeutende Besserung ira Zustande des vorher un- 
entwiokelten Penis nach fünf bis sechs Jahren beobachtet, nachdem das eine Kind 
drei und das andere ein Jahr alt war zur Zeit der Operation. Je eher überhaupt 
diese ausgeführt wird, desto gröfser und dauernder der Erfolg, was ein von B. im 
Alter von drei Wochen operierter Fall beweist. Zugunsten frühzeitiger Operation 
. spricht auch der Umstand, dafs der infantile Penis dehnbarer ist als spater and die 
in epateren Lebensjahren so störenden Erektionen (Nahtrisse) nicht vorkommen können. 
B. geht so weit, zu erklaren, dafs es niemals zu früh für die Operation der Hypo- 
spadie ist, und dafs es geradezu strafliche Nachlassigkeit sei, mit der Operation bis 
zum Mannesalter zu warten. Für diese Zwecke, wo besonders feine Instruments nötig 
sind, hat er sich ein spezielles Besteck konstruieren lassen, das der Hauptsache nach 
aus folgendem besteht: einem schmalen, korzen Skalpell zur Ablösung der HArnröhre, 
einem langen Bistouri für die Perforation der Glans oder der Penissubstans, zwei 
gezahnten Zangen, feinen stumpfen Scheren, zwei gezahnten Klemmen usw., kleinen 
elastischen Arteriën klemmen, verschiedenen dunnen Nadein, speziellem Nadelhalter und 
einem elastischen, mit einem perforierten Schild verschenen Katheter. Dieses Instrumen¬ 
tarium kann auch für andere feine plastische Operationen im Urogenitalapp&rat oder 
anderen Körperstellen zur Anwendung kommen. Die Anlegung des EsMABCHscheu 
Schlauches um den Penis fand B. nie notwendig, da die Blutung bei sorgfaltigem, 
schrittweisen Vorgehen immer eine mafsige ist. Die Uifserfolge, die bei der Distensions- 
methode vorkommen können, führt B. auf nngeschickte Ausfübrung, wie besonders 
ungenügend mobitisierte flarnröhre, zurück. Sorgfaltige Diat ist, zumal bei Er- 
wachsenen, an den ersten vier bis fünf Tagen angezeigt und grofse Dosen Bromkalium 
meist notwendig (wegen der Gefahr der Erektionen); vor der Operation sollte für 
reichlichen Stuhl gesorgt werden, da nach derselben Opiate gegeben werden mussen. 
Jfreimütig besprioht B. scbliefslich einige Falie, wo ihm seli>st kleine Behandlunge- 
fehler unterlaufen sind und den Heilungsverlauf empfindlich gestort haben. 

Stem-München. 

Oornn cutaneum der Vorhaut infolge einer Bal&noposthitis chronica, von 
Dbtine. (Giom. internat . deUe Scienze med . Bd. XXXI, Heft 18.) D. beschreibt ein 
derartige8, selten vorkommendes Gebilde in Höhe von 2 cm, mi} einer Basis von 3 cm. 
Bistologisch findet sich besonders ein Vorgang von Hyper- und Parakeratose und von 
Hyperakan those. Haas- Hamburg. 

Über diabetische Balanoposthitis (Balanoposthomykosis Sikon), von Oskar 
Schbuer. {Med. Klinik . 1909. Nr. 19.) An der Hand eines charakteristischen Falies 
aus der Praxis macht Verfasser auf die Balanoposthitiden aufmerksam, die bei Diabetes 
vorkommen. Bei Verdacht auf diabetische Balanoposthitis soll die mikroskopische 
Vntersuchung des Vorhautsekretes nie unterlassen werden; die Diagnose wird durch 
die leicht nachweisbaren Pilze (Aspergillus oder Oidium albicans) sicher und 
leioht bestatigt werden. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HatL 

Zur Operation der Phimose, von Kabl GsssoN-Schlachtensee. {Therapie der 
Gegemoart. Okt. 1909.) Dorsale Langsinzision vom Schnürring aus, quere Vemahung 
der Wundrander. Arthur Schucht-Danzig . 

Phimosenoperation, von Ernst ScHLBOHTXNDAHL-Barmen. ( Therapie der Qtgm- 
wart . Nov. 1909.) Autor empfiehlt folgende Methode: Trennung des Eufseren und 
inneren Blattes durch bogenformigen Schnitt in der halbon Circumferenz des Penis. 
Zurückziehen des aufseren, Spalten des inneren Blattes. Nach Abrunden der Ecken 
des letzteren Naht. Arthur Schucht-Danzig . 

Sclerosis atrophica primitiva des Pr&putium mit Hyperkeratosis der 
Mucosa der Eichel und Vorhaut und Stenose der Urethra der Eichel, von 
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Stancanelli. (ffiom. internat . deUe Scienze mei . 6d. XXXI, Heft 22.) Klinisch eine 
Form von atrophischer Sklerose des PrSputium, die unabhüngig von entzündlichen 
oder neoplastischen Prozessen des Pr&putialsackes auftrat, wahrend sich histologisch 
zeigte, dafs die Atrophie der Ansgang eines chronisch entzGndlichen Prozesses von 
dunkler Atiologie ist. Haas-Hamburg . 

Induratio penis plastics nnd DuPUTTEENsche Kontraktnr, von £. 0. Steih- 
Bern. (Wien. Jctin. Wochenschr . 1909. Nr. 52.) In der deatschen Literator findet sich 
bislang erst ein Fall der Koinzidenz von plastischer Indnration des Penis nnd 
DüPüTTftEKecher Fingerkontraktnr; da der betreffende Patiënt Oichtanfalle gehabt, 
andere Erkranknngen aber nicht bestanden, venerische Affektionen negiert 
worden, zog Neomark, der den Fall aas der PosNKRschen Klinik berichtet, den Sohlufs, 
dafs ein Zusammenbang zwiscben Gicht and der Sklerose des Gewebes bestehe. St. 
hat nun in der Klinik von Jadassohn einen 44jahrigen Alkoholiker beobachtet, der 
sicher nicht an Gicht litt, ein chroniscbes Magenleiden hatte, das offenbar dem Potus 
entstammte, venerische Infektionen strikte bestritt and seit sechs Jahren an Ffifsen 
sowohl wie Handen an sklerosierender Fasciitis litt, zn der sich seit vier Jahren eine 
Deformation des Gliedes geselite, die aaf die Bildang derber fibroser Strange zurück- 
zuföhren war. St. halt die skierosierenden Prozesse fïir klinisch und anatomisch 
zasammengehorig, kann aber als die ans zuerzeit noch anbekannte gemeinsame Ui> 
sache die Gicht als Grand dieser Beobachtang nicht anerkennen. 

W. Ischmann-Stettin. 

Oarcinom des Penis nnd dessen Exstirp&tion, von Alexandbb Don. (Edinb. 
med. Joum. Jnli 1909.) Carcinom des Penis ist im allgemeinen eine Krankheit des 
spateren Altera, wiewohl es aach bei jüngeren Leuten um die dreifsiger Jahre berum 
beobachtet warde. Die gewöhnliche Form ist das squamöse Epitheliom, mehr dem 
Carcinom der Lippen als der Zange gleichend; Ulceration tritt, aufser bei der granu* 
lierenden Abart, erst spat auf. Differentialdiagnostisch kann nar Syphilis in Betracht 
kommen: eine kurze Jodkur und mikroskopische Untersachung kleiner exstirpierter 
Stackchen kann die Diagnose sichern. Was die Operation betrifft, so ist der erste 
Scbritt die komplette Entfernang der Krebsmassen, was aber sehr h&ufig nar mit 
Ampatation zo erreichen ist. Wenn die Corpora and die Harnrohre bis binter dem 
Skrotalwinkel affiziert sind, so ist die Prognose schlecht, da die intraperitonealen 
Drüsen beinahe mit Sicherheit mitergriffen sind and eine Radikaloperation so gat wie 
hoffnangslos ist. Immerhin mals eine solche versacht werden; die Harnröhrenoffnang 
wird dann binter das Scrotum zn liegen kommen. Nach einer solch ausgedehnten 
Operation tritt meiBt betrachtlicher Shock aaf, aber bei Anwendung der Rackenmarks* 
anasthesie and sorgfaltiger Blatstillung kann selbst bei alten, sehr geschwachten Per* 
sonen Heilaag erfolgen; im Gegensatz zu manchen neaeren Chirnrgen tritt Don fSr 
Entfernang der n&chstliegenden Drüsen bei der ersten Operation ein, da ohne dieselbe 
baldige Bezidive mit Wahrscheinlichkeit aaftreten. Stem-München . 

Gangr&n des Penis als Unfallfolge, von SiEBELT-Bad Flinsberg, (Med, Klinik . 
1909. Nr. 22.) fiinem 74 Jahre alten Manne ist beim Holzspalten ein Holzstüok gegen 
die Geschlechtsteile geschleudert worden. Es entstand zaerst eine Phimose und nach 
deren Beseitigung zeigte sich in der rechten Halfte der Vorhautfalte ein mifsfarbiges 
Geschwor. Sehr bald kam es za j&uchigem Zerfall des Geschwurgrandes and im An« 
scblasse hieran bildete sich eine typische Gangran aus, welche nach and nach die 
Glans erfafste and schliefslich aaf den Penisschaft übergriff. Wider Erwarten kam 
es dann za einer vollkommenen Abgrenzung, die nekrotiscben Partien stiessen sich ab 
und dem Patiënten blieb ein Teil des Penis mit der Harnrohre erhalten. 

Leon Feuer8tein-Lemberg-Bad Hall 
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Gangr&n des Penis als Unfallfolge (Dienstbeschfidigung) anerkannt, von 

Jürgsns. (Med. Klinik 1909. Nr. 40.) Beschreibung eines Falies von Penisgangran 
bei einem Kromperkotscher, die angeblieh durch das beim Pferdepotzen in den Vor- 
bantsaok eingedrungene Pferdehaar verarsaeht worde. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Beitrag sur Histologie der normalen Urethra and der chronischen 
Urethritis des Mannes» von Hans Hübnbr- Frankfort a. M. ( Frankfurt Zeitschr . 
f. PathoL Bd. 2, Heft 4.) Die bistologisoben Untersnchangen ergeben das normale 
Vorkommen von kleineren, seltener gröfseren Plattenepithelherden innerhalb des ge- 
schiohteten Cylinderepithels der Hamröhre. Unterbalb dieser Plattenepitbelherde sind 
blennorrhoiscbe Infiltrate schwer zum Ausheilen sn bringen. Sie wandeln sich viel- 
mehr in der Regel nnter diesen Herden im Laufe der Jabre in schrnmpfendes Narben- 
gewebe» d. h. in Striktaren um. — Wenn narbige Schrnmpfung im submakösen Ge- 
webe onter Plattenepithel in der Hamröhre gefonden wird, so ist letzteres nicht doroh 
den chronischen Entzündongsreiz aas Cylinderepithel metaplasiert, sondern vielmehr 
primar vorhanden gewesen und hat seinerseits die lokale Ausheilong der chronischen 
Bntzündong verhindert. Schourp-Danzig. 

Znr Kenntnis der nichtblennorrhoischen Urethritis, von Ernst Eitner- 
Wien. ( Wicn. med. Wochenschr. 1909. Nr. 42 ) Mitteilung von fünf Krankheitsffillen. 
Allen war gemeinsam ein von Anfang chronischer Verlauf, Neigong zu Rezidiven and 
Versagen der üblicben antiblennorrhoischen Behandlong. Der Bakterienbefond war 
insofern konform, als wenigstens in den ersten Stadiën oberall Kokken, ond zwar 
na eist Diplokokken gefonden worden. 

Im Einvernehmen mit C. Posnbrs Beobachtongen bei nichtblennorrhoischer 
Urethritis hfilt E. das Vorhandensein der sogenannten Kogelkernzellen for cbarakte- 
ristisch for nichtblennorrboische Urethritis, indem ihr Vorkommen in der Hamröhre 
aof die Pathogenit&t anderer Baktenen als der Gonokokken hinweist. 

Bezöglich der Therapie dieser Affektion empfiehlt E. die elektrolytische Be¬ 
handlong. Er lafst aber den Strom nicht doroh eine Metallelektrode direkt in die 
Hamröhre einftihren, sondern diese mit Wasserstoffsoperozyd gefullt ond dorch Finger- 
drock verschlossen gehalten. In die Flossigkeit taocht man eine dünne Platinelektrode, 
die den Stromschlafs vermittelt Hierdarch wird infolge der Anspannang der Harn- 
röhrenschleimhaot dorch die Flossigkeit ond doroh den gleichmfifsigen Kondokt der 
Behandlongseffekt zoverlassiger. Schourp-Damzig. 

Über lokales tomorförmiges Amyloid der Hamröhre, von A. Tilp * Strafs- 
borg i. E. ( Centralbl f. allg. Pathci. u. pathoL Anat Bd. XX, Nr. 20.) Hitteilong 
eines Falies dieser von den filteren Aotoren als Verholzong der Organe bezeichneten, 
von Rokitakskt speckartige Degeneration, von Virchow Amyloid genannten Verfinde- 
rong der Gewebe. Es handelte sich om einen 58 Jahre alten Hann mit Lebercirrbose, 
dessen Hamrohrenschleirahaot ond Corpora cavemosa tomorformig von Amyloid 
dorcbsetzt waren. Schourp-Donzig. 

Sla sa be&chtender Paukt bei Verwendung der KoLLHANNschen Zange, 
von A. MACLRNNAN-Glasgow. (Brit med. Joum. 24. Juli 1909.) Verfasser findet es 
sehr nötzlich, einen kleinen Gommischlaoch, wie bei dem Lmrsschen Urinfanger ge- 
braocht wird, ober die Blfitter des Dilatators zo ziehen. Das Aufziehen wird dorch 
vorheriges Einseifen sehr leicht gemacht. Phittppi-Bad SalzschUrf. 

Die Methoden, die sar Behandlung der Hamröhrenstrikturen in der oro- 
logischen Abteilong des JBPFEESON-Hospitals in Anwendang kommen, von 
O. Hoawrrz-Philadelphia. ( Therap . Gazette. Septbr.-Novbr. 1909.) „Die allmfihliche 
Dehnong ist die Methode der Wahl in weitaus der Mehrzahl der Ffille, ist leicht vor- 
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zunehmen and im allgemeinen ohne jede Gefahr. tf Die allmahliche Dehnung ist in- 
diziert in allen F&llen von frischer nachgiebiger Striktur in jedem Teile der Harn- 
röhre; uur feste Streifennarben nahe dem Meatus oder 5—7 cm dahinter sollten mit 
innerer Urethrotomie behandelt werden, da sie in diesem Teile der Harnröhre oft 
sehr hartnackig eind und nach der Dehnung sich schnell wieder zusammenziehen. 
Dagegen gibt die allmahliche Dehnung eine viel gröfsere Sicherheit bei Diabetes und 
vorgeschrittener Erkrankung der Nieren; ebenso bei allgeroeiner Schwache, Herzleideu 
oder im hohen Alter. Nicht versucht werden sollte die Dehnung bei chronischem 
Urethralfieber, oder wenn jede Einfuhrung eines Instruments von Fieber gefolgt ist. 
Verfasser ist ein grofser Freund der Behandlung nach Lbfort, noch mehr bevorzugt 
er aber die filiformen Bougies, die statt angeschraubt, durch die GouLBTschen Tunnel- 
katheter hindurchgezogen werden; er beschreibt ausführlich die Technik der Ein- 
führung, auch den bekannten Kniff, sechs bis acht filiforme Bougies nebeneinander 
einzuführen, bis unter leichtem abwechselndem Drehen es einem der Instrumente ge- 
lingt, den Durchgang zu finden. Vor Einführung der Instrumente ist jede Spülnng 
der Harnröhre zu unterlassen, da dadurch leicht Spasmus hervorgerufen wird. Da¬ 
gegen 'wird 8tets mit (2°/oigem) Kokain anasthesiert und eine 5 % ige Jodoform- 
Glycerinemulsion in die Urethra injiziert, und zwar nicht nur als Prophylaktikum 
gogen Uretbralfieber, sondern auch als Gleitmittel. 

För alle operativen Eingriffe mufs eine strikte Indikation vorliegen; dieVorteile 
des jeweiligen Eingriffes unter bestimmten Umstanden werden ausführlich dargelegt 
und alle Uodifikationen des operativen Eingriffs im einzelnen beschrieben. 

Die innere Urethrotomie erscheint dem Verfasser in allen den Fallen angebracht, 
die Bich zur allmahlichen Dehnung nicht eignen, einmal wegen ihrer Hartnackigkeit 
oder leichten Irritierbarkeit; die Frage, ob die Inzision an der unteren oder oberen 
Wand des Kanals zu machen sei, beantwortet er in der Weise, dafs er weite Strik- 
tureu an der unteren Wand inzidiert, wahrend enge Strikturen an der oberen Wand 
eingeschnitten werden, mit Ausnahme der Verengerungen, die sich im membranüsen 
Teile der Harnröhre finden oder an der Vereinigungsstelle von Bulbus und Pars 
membranacea. 

Trotz des minutiösen Eingehens auf alle teohnischen Einzelheiten, namentlich 
bei operativem Vorgehen ist in dem ganzen Artikel von endoskopischer Untersuohung 
oder Kontrolle des Eingriffs durch das Auge nichts zu finden. 

Die Elektrolyse zur Behandlung von Strikturen wird glatt abgelehnt. 

W. Lehmann-Stetiin. 


t)erfd}iebcnc9. 

Zur De8infektion der Haut mit Jodtinktur, von Ernst UNOER-Berlin. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1910. Nr. 2.) Das Verfahren wird warm erapfohlen der Scbnelligkeit 
halber, da in zwei Minuten das Operationsfeld vorbereitet ist, und da. wo Erschütte- 
rungen vermieden werden mussen. Es mufs nur möglichst trocken operiert werden, 
da sonst die Jodtinktur abgespült wird. Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Hautdesinfektlon mit Jodtinktur nach Geössich in der Chirurgie, 
von Uoo Nofkri. (JRiforma med. 1910. Nr. 6 ) Noferi teilt mit, dafs die Desinfektion 
des Operationsfeldes vermittels 12%iger Lösung vou Jod in Spiritus von 96° an 
1300 Patiënten der chirurgischen Klinik und 1000 Patiënten der Poliklinik von Siena 
mit au8gezeichnetem Erfolge angewandt wurde. Gunsett-Strafsburg . 

Nachdruck ist ohne Genehmigung de* Vorlegers nicht erlaubt. 
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Poniitsljfftc fit Jïrohtifdjr Jronatolojie. 


Band 50. 


Ni 8. 15. April 1910. 


Aue dem Ambulatorium des Si Lazarua-Krankenhauses und dem Auatomisch- 
pathologischeu Univeraitatsinatitut des Prosektors Dr. med. Dmochowskl 

Über Epidermolysis bnllosa. 

Von 

Dr. Fblix Malinowski, 

Arzt am St. Lazarus-Krankenhaus in Warachan. 

Mit zwei Abbildungen im Tezt. 


Die Epidermolysis bnllosa gebört zu den seltenen Kraokheiten and 
ist daher in bezug anf pathologische Anatomie und iktiologie noch nicht 
völlig aufgeklftrt. 

Die Krankheit ist durch eine Tendenz der Haut zu Blasenbildung 
infolge unbekannter Reize oder eines Trauma charakterisiert. 

Wir unterscheiden zwei Formen von Epidermolysis bullosa. Die erste, 
bekaunt unter dem Namen Epidermolysis bullosa hereditaria oder Pemphigus 
héréditaire traumatique simple beginnt in der Regel sofort nach der Geburt; 
unter dem Einflusse von Druck, Kratzen, selbst hoher Temperaturen bilden 
8ich Blöschen, welche sp&ter heilen, keine Spuren hinterlassen und auf 
den Allgemeinzustand des Kranken ohne Einflufs bleiben. Die Dispo- 
sition zur Blftschenbildung ist heredit&r, au die Familie gebonden. 

Die Krankbeit wurde zuerst von Tilbury Fox im Jahre 1879 be- 
sohrieben, dann lieferten diesbezügliche Beitrftge Goldschrider im Jahre 
1882, Valbntin, Josbph, Kobbnbr, Bonajute, Paynb, Elliot, Wbchsbl- 
mann, Hoffmann, Lbdermann, Grünfbld, Russel, Michaelson, Bronson, 
Hallopbau, Colombini. 

Die andere Form ist unter dem Namen Epidermolysis bullosa con- 
genita, Pemphigus congenital a tendances cicatrioielles, oder Pemphigus 
successif & Kystes épidermiques bekaunt. Die Blasen treten am hftufigsten 
gleich nach der Geburt auf, zuweilen in utero (Lessbr, Lego), mauohmal 
viel spkter, z. B. im Falie von Mendes da Costa im dritten Monat, im 
Falie Wende zwei Jahre nach der Geburt, im Falie von Bükowsky 
14 Jahre nach der Geburt. 


lfonatthefte. BcL 60. 
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Die Blasen können entweder am ganzen Körper oder nur an ge- 
wissen Gegenden, wie an den Extremitaten oder den Schleimbauten, auf- 
treten (Blumer). Zumeist infolge eines Traumas bilden sich Blasen von 
verschiedener Grölse, welebe heilen und zu einer Vernarbung der Haat 
führen, sowie zur Entstehung kleiner Cystenbl&schen, zu einer Atropbie 
der Nftgel, zuweilen selbst der Haare (Wende, Swoboda). Die Krankbeit 
dauert zeitlebens, aber ihre Intensitat nimmt haufig mit der Zeit ab. Sie 
wurde zuerst von Wickham Lego im Jabro 1883 unter dem Namen 
Pempbigus congenitalis persistans, dann von Vidal, Brooq, Hallopeau, 
Balzer, Lesser, v. Dürtng, Dühring, Bowen, Augagner, Adrian, 
Rona, Philipson, Bettmann, Wende, Bükowsky, Pbtrini, Swoboda, 
Mendes da Costa, Nobl beschrieben. 

Zu obiger Gruppe gehört der unten besobriebene Fall. 

Hblene K. stammt aus einer gesunden Familie, in welcber ein fihn- 
licbes Leiden niemals beobaobtet wurde. Sie besitzt nur einen ganz ge¬ 
sunden, um einige Jabre alteren Bruder. Die Kranke hat das Ausseben 
eines ziemlicb gut genabrten, aber infolge Blasse der Haut und der 
Scbleimbaute etwas anaemiscben Kindes. Einige Tage naob der Geburt 
bemerkte man bei dem Madoben das Auftreten von Blasen an den Extremi- 
taten, dann am Rumpfe und den Schleimbauten von Mund und Wangen. 
Der Lieblingssitz der Blasen ist der Handteller und die Fufssohle; seltener 
treten dieselben am Handrilcken, am Fnfsrücken und an den Fingern auf; 
wenig Blasen sahen wir an den übrigen Körperflacben, ab und zu in der 
Mundböhle. Die Blasen lassen sicb künstlich durcb Reiben bervorrufen. 
starkeren Gehalt an Leukooyten. Auoh die Wande der Geftlfse waren 
mit meist einkernigen Leukooyten bedeckt. Linsbr maobte auf eine be- 
trRcbtlicbe Schwellung der Stacbelzellen, Dilatation der Zwiscbenzellen- 
raume und geringes Exsudat aufmerksam. Die Zellkerne waren gröfser 
und obromatinarmer. Keine Mitosen. Er fand im Blascbeninbalt zabl- 
reiche Lympbocyten. Niemals beobacbtete er Yeranderungen der Nerven. 
Aucb Goldscheidbr, Köbner, Blumer, Elliot, Colombini beobacbteten 
Blasenbildung in der Stacbelscbicbt, welebe eine mebr oder weniger 
ödematöse Basis der Blascben bildet. Elliot fand in den Blascben 
Leukooyten und Fibrin. Nobl kommt, mit Rüeksicbt auf den hamor- 
rbagiseben Charakter des Blaseninbaltes, zu dem Scblufs, dafs die Papillar- 
gefofse starke Veranderungen erfahren mbssen. Aucb naeh Bbthmann 
entsteben die Blasen in der Stacbelschicbt. Unsere Ergebnisse sind von 
den obigen etwas versebieden. 

Zweeks anatomo-patbologisober Untersucbung wurden zwei Blasen 
benützt. 

1. Am 8. April 1908 wurde ein Blaschen samt umgebender flaut 
aus dem reobten Fufsrücken entnommen, in 10%igem Formalin fixiert, 
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entw&ssert, in Paraffin eingebettet, geschnitten und wie gewöhnlich ge- 
fftrbt. Am Praparat sehen wir das Blaschen und in weiter Ausdehnung 
die angrenzende Haut. Die Blasé entspricht durchschnittlich sechs bis 
acht Papillen. Ihre Dicke ist von allen Epidermislagen gebildet; die 
Epidermis fürbt sich gut; in der Mitte erscbeint die Decke etwas ver- 
dünnt, ihre Zeilen farben sich schwacher und haben weniger deutliche 
Konturen; zwiscben den Epidermiszellen sieht man sparlicbe, meist ein- 
kernige Leukocyten. Der Boden des Blaschens ist von der Papillarschicht 
gebildet; die Papillen sind an der Spitze und der Basis vergröfsert, 
manche besitzen mehrere tiefe Epidermislagen, welche in mehrere Schichten 
gelagert und gut gefarbt sind. Die Papillargefafse leicht erweitert, mit 



Fig. 1. 

1. Blasendecke. 2. Blaschen. 3. Papil Ie. 4. Reste eines Epithelzapfens. 5. Horuschicht. 
6. Stachelschicht. 7. Subpapillarschicht. 8. Gefafs. 


einer gröfseren Zellenzahl umgeben, als normal; dazwischen meist Lymph- 
zellen und sparliche Mastzellen. Die Papillen ödematös; das Odem 
reicht selten bis in die Subpapillarschicht. Die interessantesten Verande- 
rungen bestehen an der Seitenwand der Blasé; sie beruben auf einer 
Vakuolenbildung in den Stachelzellen in der Nahe der Blasé. Diese 
Zeilen enthalten grofse Vakuolen, das Protoplasma bildet die Wand- 
schicht der Zelle und die Scheidewande zwischen den Vakuolen. Die 
Kerne sind etwas gröfser als normal und erfahren auch, wiewohl in ge- 
ringerem Grade, eine Vakuolisation. Die Papillarschicht sieht so aus, wie 
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am Blasengrund. Der Inhalt der Blasé besteht aas zellförmiger, zarter 
Mas8e geronnenen Eiweifses, sp&rlichen eiDkernigen Leukocyten, mehr- 
kernigen Leukocyten, Erythrooyten; dazwischan findet man auch eosino- 
phile Zeilen. 

2. Anfangs M&rz 1909 wurde aus dem rechten Fufsrücken eine 
doppelt so grofse Blasé gleichfalls mit betrftchtlioher Hautmenge excidiert. 
Die Ver&nderungen im Bau dieser Blasé glexchen den obenbeschriebenen, 
mit dem Unterschied, dafs an der Basis der Blasé die Papillen gedehnter 
erscheinen (Fig. 1). 

Das Ödera der Papillarschicht war st&rker, die Gefafse mebr dilatiert 
und von zablreicheren Kernen umgeben; die entzündlicben Symptome in 
der die Blasé umgebenden Haut waren weniger ausgepr&gt. Die oystische 
Entartung (Fig. 2) betrifft nur die Basalsobicbt der Epidermis, und zwar 
nicht überall; bin und wieder wird sie unterbroohen, wobei sie gewöhnlich 
über der oberen Flftche der ödematösen Papille intensiver auftritt und 
Qber derselben gleicbsam eine Krone von gedehnten Zwischenwanden der 
In der Regel bemerkt man mehrere Stunden nacb dem Trauma eine 
leichte Rötung der betreffenden Stelle, an welcher dann ein mit durch- 
sichtigem Inhalt gefülltes, mit einer stark gespannten Wand versehenes 
Blascben auftritt. Im Laufe der folgenden Tage erreicht das Blasohen 
die Gröfse einer Haselnufs, einer Wallnufs und darüber; sein Inhalt wird 
trübe, opaleszierend, oder — infolge Beimiscbung von Blut — rötlich. Die 
Blaschen besitzen zumeist im ersten Stadium einen rötlichen Saum, welcher 
spater verscbwindet; dieser Saum ist in vielen Blascben unbedeutend oder 
unsichtbar. Zuweilen berübren sicb die Blaschen gegenseitig, üben einen 
Druck aus und bilden eine gleicbsam multilokulare Blasé. Nacb einigen 
Tagen lafst die Spannung der Oberflacbe der Blasé nacb, letztere wird 
runzelig, trocknet aus und bildet an der oberflachlich geschadigten Haut 
eine kleine Borke. Nacb Ablösung der Borke und Abblassung der ge¬ 
wöhnlich etwas verfarbten Hautoberflüche wird letztere etwas glanzend, 
was für Vernarbung der Haut spricbt. An denselben Stellen können zu 
verschiedenen Zeiten neue Blaschen auftreten. Aufser den beschriebeuen, 
begegnet man Blascben mit eiterigem Inhalt, mit intensiv rotem, selbst 
infiltriertem Saum; zuweilen siebt man ziemlich tiefe Gesohwüre. Am 
Zabnfleiscb und der Wangenschleimhaut erreicben die Blaschen böcbstens 
Erbsengröfse und lassen ab und zu ziemlich langdauernde Epitheltrübungen 
zurück. Im Laufe der fast zweijahrigen Beobacbtungszeit, wabrend welcher 
die Patientin verschiedene Mittel, wie Fortossan, Glycerophosphat, Jecorol 
einnabm, bat sich das Krankheitsbild wesentlich verandert. Es bilden 
sich immer weniger Blasen, ihre Gröfse übertraf in der letzten Zeit selten 
die einer Haselnuis und sie blieben fast nur auf Fufs- und Handteller be- 
sobrankt. An diesen Stellen ist die Haut dünner, glanzend, etwas runzelig 
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geworden. Auch die Nftgel, zumal der Zehen, wurden atropbisch, trühe, 
verdickt zerspalten; an manchen Zehen sieht man statt der Nftgel kleine 
Mengen einer graugelben brüchigen Masse. Die Haare ohne Verftnde- 
rungen; aucb konnte icb niemals die Bildung kleiner, von vielen Autoren 
beschriebener Epidermiscystchen beobacbten. Die Schweifsabsonderung an 
Hftnden und Füfsen bietet nichts abnormes. 

Der Blaseninbalt reagiert scbwach alkalisch; mikroskopiscb stellt der- 
selbe geronnenes Eiweifs dar, mit spftrlicben polynukleftren Leuko- und 




Fig. t . 

1. Hornschicht. 2. Stachelschicht. 3. Basalzellen. 4. Papille. 5. Gefafs. 


Lymphocyten, seltener mit eosinopbilen Zeilen. Zweimalige Impfung 
frischen Blaseninhaltes auf verscbiedene Nfthrböden ergab ein negatives 
Resultat. Die von Dr. Serkowski ausgefübrte Blutuntersucbung ergab 
folgendes: Erythrocyten 2500000 in 1 cbm, Hftmoglobingehalt 65°/o. 
Aufser normalen zablreicbe Kernerytbrocyten (Normo- und Megalo- 
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blasten): in einigen verschiedene Stadiën der Karyokinese. An der 
Hyperleukooytose nehmen in gleicbem Grade die Lymphocyten und mebr- 
kernigen Neutrophilen teil (45% -f- 55%). Den Rest bilden Myelocyten 
(ca. 5 %) Übergangsformen and eosinopbile Zeilen (im Überschufs). Agglu- 
tination: das Serum agglntiniert in hobem Grade Stapbylokokken (Lösung 
V*oo); Agglutinat von Streptokokken und TBC negativ. 

Anatomisch-pathologische Untersuchungen über Epidermolysis ballosa 
hereditaria wurden von sebr wenigen Forscbern ausgeführt; ibre Resultate 
stimmen aucb nicbt untereinander. Nach Bueowsey war an allen den 
Bl&schen and der zerkratzten Haut entnommenen Preparaten die Epidermis 
von der Cutis förmlich abpröpariert. Die Blasenbildang tand somit 
zwischen Epidermis and Papillarschicht statt. An den scbarf umrissenen 
Papillen war keine Spar von Epidermis za sehen. Niebt die geringste 
Ver&nderung der Gefafse; in der Catis keine kleinzellige Infiltration oder 
anderweitige patbologisobe Veranderungeo; in den Blasen nicbt die Spar 
eines Inbaltes. Aucb Petrini fand in der Catis keine EntzÜDdungs- 
erscbeinungen. Linser beobacbtete eine Dilatation der Papillarvenen und 
Vakuolen bildet. 

Fassen wir diese anatomopatbologischen Bilder zusammen, so kommen 
wir za dem Schlafs, dafs wir es hier mit einem Ödem und Exsudat in 
der Papillarschicht zu tan haben. Das Exsudat sammelt sich in der 
Basalscbicbt der Epidermis, in den Zeilen und zwischen denselben an; 
die Blasé entsteht zwischen der Epidermis and der Papillarschicht der 
Haut; die Reste der Epithelzapfen bleiben am Blasengrund. 

Bezüglich der Pathogenese des Leidens existieren zahlreiche Hypo¬ 
thesen, welche sein Wesen jedoch nicht aufklftren. Valentin meinte 
ursprünglich, es handele sich hier in Analogie mit dem aknten Ödem von 
Quincke um eine Angioneurose; dann bebauptete er, dafs hier eine here- 
dit&re Schwftchung gewisser Gruppen von Wanden der PapillargefRfse 
auftritt, infolge derer dieselben durchlRssiger sind, als die normalen. Nach 
Blumer und Klebs kame hier eine Dysplasia vasorum in Frage; Elliot 
nimmt eine angeborene Empfindlichkeit der Hautgefafse an. Luitrlbn 
and TörOk nehmen Gefafsverandemngen an, gesteigerte Empfindlichkeit 
derselben, and als Folge Ödem und Hyperamie mit Ex9udatbildung. 
Köbner spncbt sich in seiner letzten Arbeit für einen lockeren Zusammen- 
hang zwischen Epidermis und Haut aus und für eine abnorm gesteigerte 
Loslösung der Epidermis. Dieser Theorie stimmt auch Bükowskt bei. 
Auoh Hallopbau and Sêe sind der Meinnng, dafs man es hier mit einer 
„Adhérence imparfaite de la couche oornée, une fragilité spéciale de la 
couche 1’épineuse (Acantholysis d’Auspitz) zu tun hat. Nach Darier kommt 
bei Epidermolysis ballosa eine angeborene „Malformation w der Epidermis 
vor, welche das Symptom von Nieolsei liefert. Berger meint, zuerst 
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trete ein Reiz auf, dann Hyperftmie and Exsudat, welcbes Blasenbildnng 
veranlafst. Linser betont die Abhftngigkeit der Blasenbildnng von über- 
m&Isigem Sohwitzen: es entsteht zuDftchst eine Schftdigung einer gewissen 
Epidermispartie, vielleioht eine Nekrose gewisser Grappen, welohe in der 
Umgebnng eine entzüDdliohe Reizung hervorraft. Petrini fand keine 
entzündüohe Verftnderungen der Haat nnd nimmteine nervös-vasomotorische 
Atiologie des Leidens an. Nach Colombini enthielten die Blasen anfser 
Blntseram gewisse Alkaloide (Toxydermie), welohe das Gewebe reizten 
nnd zn Blasenbildnng führten. Mit Rticksicbt auf die Symptome einer 
exsudativen Entzöndnng im gereizten Gewebe müssen wir zn dem Schlufs 
gelangen, dafs bei solohen Kranken die Hant eine aulserordentliohe Empfind- 
liobkeit gegen Trauma beeitzt. Wir haben einen Prozeis, weloher mit 
dem Ton mir besohriebenen Leiden analog ist: flydroa vaociniformis; nnr 
ist bei dem letzteren die Hant speziell gegen Sonnenstreblen empfindlich. 
Welohem Umstande nun diese Überempfindliobkeit der Haut zuznsohreiben 
ist, bleibt ror der Hand unaufgekl&rt. 
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Die Messung der Radium- and Röntgenstrahlen. 1 

Von 

Privatdozent Dr. H. GBEINACHER-Zürich. 

Mit einer Abbildang im Text. 

(Fortsetzang and Schlufs.) 

II. Bestimmung des Strahlench&r&kters. 

An die Methoden der Intensitatsbestimmung anschliefsend, wollen 
wir nnn znr Bestimmung der Strahlenqualit&t übergehen. Hier kann man 
wiedernm alle Eigenschaften und Wirkungen benutzen, die in irgend- 
einem Zusammenhang mit dem Strahlenoharakter stehen. Wir werden 
jedoch jene Methoden ausscheiden, die zu umstftndlich sind oder keine 
genaue Messung zulassen. 

Am einfachsten ist es, eine Strahlung durch die Absorption zu defi¬ 
niëren, welche sie in einer bestimmten Materie und von ganz bestimmter 
Dicke erleidet. Es ist dies ein Verfahren, das sich wohl auf sflmtliche 
Radiumstrahlen als auoh auf die Röntgenstrahlen anwenden lafst. Da 
jedooh die Gesetze der Absorption und ferner die ührigen Methoden zur 
Qualittttsbestiinmung variieren, so ist es angebracht, die einzelnen Strahlen 
für sich zu betrachten. 

a-Strahlen. 

Die a-Strahlen besitzen die Eigentümlichkeit, dafs sie nach Durch- 
laufen einer ganz bestimmten Luftschicht ihre Ionisierungsfohigkeit ver¬ 
horen. Je gröfser dabei die Anfangsgesohwindigkeit der Teilchen ist, 
um so gröfsere Strecken können sie durchlaufen. Man hat gefunden, dafs 
dieser Wirkungsbereich für die bis jetzt bekannten Radioelemente etwa 
zwischen 2,5 bis 8,6 cm variiert. Die a-Teilchen jedes radioaktiven 
Elements haben, wie hier bemerkt sei, eine ganz bestimmte Reichweite, 
so dafs die Messung dieser Gröfse nicht nur ein Mafs für die Duroh- 
dringungsf&higkeit abgeben kann, sondern sich auch zur Bestimmung der 
radioaktiven Substanz selbst verwenden lafst. 

Nach allem kann die Reichweite als Mafs für die Durohdringungs- 
fahigkeit der a-Strahlen angesehen werden. Die Messung nach dieser 
Methode kommt darauf hinaus, die Distanz zu bestimmen, wo die a-Teilchen 
ihre ionisierende Wirkung vertieren. Dies kann etwa so geschehen, dafs 
man einen Luftkondensator verwendet, der aus einer Metallplatte und 
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einem Drahtnetz besteht. Letzteres dient daza, die a-Teilchen ohne Ab- 
sorption einzulassen. Durch allm&hliches Entfernen des radioaktiven 
Pröparates vom Drahtnetz kann man dann obne Schwierigkeit feststellen, 
in welcbem Moment keine Ionisierung mehr im Kondensator erfolgt, 
wann also die a-Teilchen gerade nicht mehr zu den Maschen eindringen. 
Es sei jedoch bemerkt, dafs man noch eine hesondere Schutzvorrichtung 
anhringen mufs, damit keine aufserhalb des Drahtnetzes gehildeten Ionen 
in den Kondensator eindringen nnd dadnrch das Resultat f&lschen. 

Obschon nnn ein radioaktives Element nnr a-Teilchen bestimmter 
Durchdringungsffthigkeit anssendet, so bekommt man im allgemeinen doch 
keine homogenen Strahlen. Derjenige Teil, der aas dem Innern heraus- 
kommt, erffthrt, ehe er an die Luft anstritt, eine Verringemng seiner 
Geschwindigkeit. Es sind daher in einem Strahlenbündel alle Arten ver- 
treten vom Dnrchdringnngsvermögen 0 bis zu dem gleich der Reichweite. 
Auf die Be8timmnng hat dies nun offenbar keinen Einflufs. Es lafst sich 
jedoch die Inhomogenitat der Strahlen leioht vermeiden, wenn man genügend 
dünn ausgebreitete radioaktive Schichten verwendet, so dafs dann alle 
Strahlen nngehindert austreten können. Des weiteren wird man für den 
Fall der Reichweitebestimmung mit Vorteil möglichst parallele a-Strahlen- 
bündel verwenden. 

Hat man es zum vornherein mit ungleichen a-Strahlen zu tun, so 
erhalt man durch Bestimmung der Reichweite nur die Harte der durch- 
dringendsten Strahlen. Es ist in diesem Falie daher vorzuziehen, man 
greife zu Absorptionsmengen, welche die mittlere Harte eines solchen 
Bündels zu bestimmen erlauben. Dabei ist es wichtig, dafs man das 
Absorptionsgesetz der a-Strahlen kennt. Gehen diese durch irgendwelche 
Substanzen hindurch, dann erfahren sie eine Verringerung ihrer Geschwindig 
keit. Da jedoch die Teilchen vollzahlig hindurchgehen, so findet keine 
Absorption im wahren Sinne des Wortes statt. Nur, wenn sich die Ge 
schwindigkeit auf jenen Betrag verringert hat, welchen die Teilchen am 
Ende der Reichweite besitzen, bleiben sie alle miteinander stecken. Diese 
Endgeschwindigkeit besitzt bemerkenswerter Weise noch den sehr hohen 
Betrag von 0,8 • 10 9 cm/sec. 

Was wir also im Kondensator messen, das ist die Anzahl der Ionen, 
welche die a-Teilchen bilden, wenn ihre Geschwindigkeit vom Anfangswert 
auf diesen kritischen Endwert heruntersinkt. Bringen wir eine absorbierende 
Sohicht vor den Kondensator, so wird die Geschwindigkeit der Teilchen 
dnrch diese in ganz bestimmter Weise herabgesetzt. Infolgedessen können 
die a-Teilchen im Kondensator keinen so grofsen Weg mehr zurücklegen. 
Wir bekommen daher dementsprechend weniger Ionen. Wir erniedrigen 
mit anderen Worten durch jede absorbierende Substanz die Reichweite 
der a-Teilchen von einem Werte r 0 auf r. Was wir als Absorption be- 
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zeichneo und messen, das ist die Anzahl der Ionen, die ein a-Teilohen 
bildet, wenn seine Reiobweite von r 0 auf r sinkt dividiert dnrch die Ge- 
samtzahl von Ionen, wenn seine Reiohweite von r 0 auf o sinkt. Die so 
gemessene Absorption ist keine konstante, denn sie hangt ganz davon ab, 
an welcber Stelle der Flugbabn sich die absorbierende Schicht befindet. 
Man kann aber eine Absorptionskurve aufstellen. Dies geschieht so, dafs 
man die radioaktive Snbstanz in verschiedene Abst&nde vom Kondensator 
bringt und jedesmal mifst, welche Absorption ein bestimmtes Metallblech 
hervorruft. Letzteres legt man dabei direkt auf den Kondensator. Am 
besten verwendet man hierzu wiederum parallele Strahlen. Man kann 
dann eine Kurve zeichnen, die als Abszisse die Lftnge der Flugbahn im 
Kondensator enthalt, und als Ordinate die Absorption, wenn man das ab¬ 
sorbierende Metallblatt auflegt. Lafst man jetzt die unbekannten a-Strahlen 
einfallen und mifst die Absorption durch dasselbe Metallblech, so kann 
man ohne weiteres aus der Kurve die zugehörige Reiohweite der ein¬ 
dringenden Strahlen aus der Kurve entnehmen. Will man dann etwa die 
gesamte Reiohweite der von der radioaktiven Substanz ausgehenden 
a-Strahlen wissen, so hat man nur noch den Abstand Kondensator — radio¬ 
aktive Substanz hinzuzuzahlen. Es ist klar, dais die Absorptionskurven 
nur für die verwendeten Metallblatter, praktisch etwa 0,005 bis 0,01 mm 
Al, geiten. Es sei indes erwahnt, dafs man die Absorption verschiedener 
Metalle aufeinander umrecbnen kann. 

Die eben ausgeführte Betrachtung gilt streng nur für homogene 
a-Strahlen. Es lafst sich jedoch leicht einsehen, dafs sie bis zu einem 
gewissen Grade auch für ungleichförmige Strahlen anwendbar ist. Für 
diesen Fall ist sie jedenfalls geeigneter als die Bestimmung der Reiohweite. 

Will man jedoch letztere verwenden, so kann man auoh mittels Fluores- 
zenzsohirm und photographischer Platte vorgehen. Szintillation und photo- 
graphischer Eindruck erlöschen nahezu am selben Punkt wie die lonisation. 
Da die Werte jedoch nicht ganz genau übereinstimmen, so fügt man bei 
exakten Messungen jeweils bei, nach weloher Methode die Reiohweite 
gefunden ist. 

Damit bleibt uns noch einiges fiber die Gesohwindigkeit zu sagen 
übrig. Rutherford hat eine sehr einfaohe, empirisoh ermittelte Formel 
zur Berechnung derselben angegeben. Hat man die Reichweite r einer 
Substanz bestimmt, dann ist die Anfangsgeschwindigkeit der a-Teilohen 
durch den Ausdruok gegeben 

v = 0,717 -10 9 Vh2b~+r [ 

Für r = o bekommt man hieraus die Gesohwindigkeit der Teilohen 
am Ende der Reichweite, d. h. die sog. kritische Gesohwindigkeit. Eine 
direkte Bestimmung von v durch elektrische und magnetische Ablenkung 
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der a-Strahleo gehört zu den sohwierigeren Messnngen, da die a-Teilchen 
nar sehr schwer in ihrer Bahn beeiuflufst werden. Leiohter ist dies 
möglich bei den 


l-Strahlen. 

Hier nnterliegt die Bestimmung des Strahlencharakters dnrcb Messung 
der Geschwindigkeit keinerlei Sohwierigkeit. Bewegt sich ein yd-Strablen- 
bfindel zwiseben zwei so grolsen Magnetpolen, daTa die magnetische Kraft 
ttberall gleicb grofs ist, so werden die Strahlen zu einem Kreise gekrümmt. 
Dabei ist allerdings yorausgesetzt, dafs die Anfangsrichtnng der Strablen 
senkrecht zur magnetischen Kraft verlauft. Aus dem Radius der ent- 
standenen Kreisbahn kann man nun ohne weiteree auf die Geschwindigkeit 
der /9-Teilchen, d. h. der Elektronen sobliefsen. 

Um den Krümmungsradius zu bestimmen, bringt man eine radioaktive 
Snbstanz in das Magnetfeld nnd ntthert ibr eine Ionisierungskammer. So* 
lange diese sioh in einer Entfernnng befindet, die gröfser ist als der Radins 
der Kreisbahn, kann man keine Ionisiernng im Kondensator erkennen. 
Durch Absnchen der Distanz, wo eine solcbe gerade beginnt, wird man 
also den Kreishalbmesser finden können. Das Verfabren erinnert dabei 
offenbar an die Bestimmnng der Reichweite bei den a*Strahlen. 

Man wird zwar infolge der nicht ablenkbaren y-Strahlen stets eine 
gewisse Ionisiernng beobaobten. Den Abstand, wo die /8-Strahlen zn 
wirken beginnen, erkennt man daher, genaner gesagt, dnrch eine Znnahme 
der Ionisiernng. Es ist klar, dafs man den Kondensator anch in einen 
bestimmten Abstand vom Pr&parat bringen nnd nnn das Magnetfeld passend 
ver&ndern kann. 

Dm ans der einen oder anderen Messung die Geschwindigkeit v zn 
berechnen, bat man zn beachten, dafs bei der Kreisbahn der ^-Teilchen 
sich Zentrifugal- nnd Zentripetalkraft (magnetische Kraft) das Gleioh* 
gewicht halten. Es ist daher, wie sioh leioht zeigen lafst, 


r 

Dabei bedenten: 

m die Masse, welohe man dem Elektron zuzuschreiben hat, 
r den Kreisradins, 

H die magnetische Feldstarke, 
e die Ladung ein es Elektrons. 

Darans folgt 

_rHe 

m 

c 

r und H werden gemessen. , d. h. das Verhftltnis von Ladung und 
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Masse eines Elektrons ist auch bekannt (17,6 Millionen elektrostatische 
Einheiten). Es lafst sich daher v in Zentimetern pro Seknnde angeben. 

Man darf dabei allerdings nicht vergessen, dafs die Masse des Elektrons 

s 

m mit steigender Geschwindigkeit zunimmt. Wenn man daher für — 

tn 

17,6 Millionen einsetzt, so bekommt man nur einen Naherungswert v'. 
Rechnet man sich aber zunftcbst diesen Naherungswert v' aus und sieht 
das zugehörige m in Tabellen naoh oder rechnet es sich nach der Formel 
ans, dann kann man v genauer bekommen. Man brancht nnr nach der 
oben angeführten Beziebung noohmals zu rechnen, wobei man jetzt das 
nene m einsetzt. Sollte der Wert noch nicht genügend genan sein, so 
kann man dasselbe Verfahren nochmals wiederholen. 

Die eben beschriebene Methode lafst sich im übrigen nur für gleich- 
artige /f-Strahlen verwenden. Sind diese, wie es haufig der Fall ist, in- 
homogen, so benutzt man auch hier zur Hartebestimmung besser Absorp- 
tioDSversucbe. Solche spielen des weiteren auch insofern eine hervorragende 
Rolle, als man auf diese Weise am einfacbsten und raschesten zum Ziele 
kommt. 

Die Absorption, welche ^-Strahlen in einer bestimmten Substanz er- 
leiden, miist man wiederum in ahnlioher Weise, wie bei den a-Strahlen: 
Man lafst ein /J-Strablenbündel in einen Plattenkondensator einfallen und 
mifst die Ionisierung einmal unter Weglassen und einmal unter Vorschalten 
der absorbierenden Schicht. Man hat gefunden, dafs die so gemessene 
Absorption einem einfachen Gesetze folgt. Bezeicbnet man die Ionisierung 
vor und nach der Absorption mit I 0 und I und ist d die Dicke der ab¬ 
sorbierenden Schicht, so ist 

wobei e die Basis des natürlichen Logarithmus bezeiohnet. X ist eine für 
jede Substanz cbarakteristische Konstante und gibt ein Mafs für die ab- 
sorbierte Strahlenmenge. Diese Gröfse bezeicbnet man gewöhnlich als Ab- 
sorptionskoeffizient. Nimmt man für die Versuche stets dasselbe absorbierende 
Material, am praktischsten Aluminium, so hangt X nur noch von der Art 
der ^-Strahlen ab und kann zur Angabe der Durchdringungsfahigkeit 
benutzt werden. Je gröiser X gefunden wird, um so absorbierbarer sind 
die Strahlen, um so weicher sind sie. Da diese Gröfse jedoch keine 
direkte Anscbauung von der Stftrke der Absorption gibt, so zieht man es 
haufig vor, sie durch eine andere gleichbedeutende zu ersetzen. Man kann 
namlich auch die Halbierungsdicke angeben, d. h. diejenige Dicke eines 
• Metalls, welche nötig ist, um die Strahlen zur Halfte zu sohwachen. Beide 
Angaben stehen in einem einfachen Zusammenhang und lassen sich ohne 
weiteres aufeinander zurückführen. Seizen wir in obiger Formel für 
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ƒ= */*ƒ„, 80 kommt für die Halbierungsdicke, die mit d' bezeichnet sei, 
heraus 


„ log 2 0,6931 

(l X ~ X 


Die Einheit, in der d' ausgedrückt wird, ist gewöbnlich das Zentimeter 
and diejenige für X daher entsprechend das reziproke Zentimeter. 

Zur Bestimmung dieser Gröfsen kann man im übrigen parallele oder 
allseitige ^-Strablen verwenden. Bemerkenswert ist es ferner, da£s man 
dasselbe Absorptionsgesetz bekommt, ob man die Absorption dnrcb Ioni- 
sation oder dnrch die von den Strahlen fortgeführte elektrische Ladung 
bestimmt. Ohne auf diese Methode nüher einzngehen, zeigt dies doch, 
dafs die Ahsorption der /0-Strahlen im Gegensatz zn den a-Strahlen eine 
wahre ist, indem hier tats&chlich Teilchen (mit ihrer Ladung) in der ab- 
sorbierenden Schicht steoken bleiben. Aufser dieser wahren Absorption 
findet, wie die Versuche gezeigt haben, kein nennenswerter Geschwindigkeits- 
verlust der dnrchgehenden ^-Teilchen statt. Infolgedessen ist es anch zu 
verstehen, warum sowohl dnrch Ionisation als durch Messung der Ladnng 
dieselbe Absorption gefnnden wird. Da in den Mefskondensator stets 
d-Strahlen gleicber Geschwindigkeit eintreten, ob diese vorher sohon ab- 
sorbierende Schichten durchlaufen haben oder nicht, so hangt die Ioni- 
sierung eben nur noch von der Zahl der /S-Teilchen ab. Letztere ist aber 
mit der Zahl der transportierten Elementarladungen identisch. Es ist 
auch leicht einzusehen, dafs es bei diesen Messungen nicht auf totale 
Absorption der Strahlen im Kondensator ankommt. 

Es erweist sich jedoch aas den noch folgenden Gründen als zweck- 
mftfeig, wenn man dem Mefsgefafs etwa halbkugelige Form gibt. Die 
Strahlen lafst man dann dnrch die Mitte des ebenen Bodens eintreten. 
Als zweite Elektrode dient ein isoliert in die Halbkugel eingelassener 
Drahtring. Es ist namlicli zu bedenken, dafs die /^-Strahlen in allen 
Körpern nicht nur eine Absorption erleiden, sondern auch eine Zerstreuung. 
Lafst man ein zunachst paralleles fi - Strahlenbündel auf ein Aluminium- 
blecb von nur 0,015 cm Dioke auffallen, so treten die Strahlen auf der 
anderen Seite bereits gleichmafsig nach allen Richtungen aus. Die Strahlen 
werden durch die Materie, wie man sagt, diffus zerstreut. 

Man ersieht jetzt auch leicht denVorteil des Halbkugelkondensators. 
Die Strahlen, die auf die Mitte des Bodens fallen, gehec stets nach allen 
Seiten. Da sie aber samtlich radiale Richtung haben und daher gleiche 
Wege bis zur Kugelfl&che zurüoklegen, so übt jedes ^-Teilchen dieselbe 
ionisierende Wirkung aus. Die Ionisierung gibt daher ein genaues Mafs 
für die Anzahl der /0-Teilchen. 
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Die diffuse Zerstreuung der /^-Strahlen ist noch in anderer Hinsicht 
bemerkenswert, insofem, als sie zum Teil auch nach rückwftrts erfolgt. 
Ein Teil der Strahlen bewegt sich daher den ankommenden /3 - Strablen 
entgegen nnd wird vom absorbierenden Medium reflektiert. Man bezeichnete 
diese reflektierten Strablen ehedem als sekundare /S-Strahlen, von der An- 
nabme ausgebend, dafs man es mit neugebildeten Strahlen zu tun habe. 
Heute ist man aber der Ansicht, dafs es sich tatsftchlich nur um eine 
diffuse Reflexion an den Molekülen handelt und dafs man eigentliche 
sekundare /S-Strahlen überhaupt nicht hat oder doch nur in sehr geringer 
Menge. 

Von diesem Standpunkt aus muls uns nun auch die Absorption der 
/^-Strahlen in einem neuen Lichte erscheinen. Lassen wir ein Strahlen- 
bündel auf ein Metallblech auffallen, so wird nicht nur ein Teil desselben 
im Material absorhiert, ein Teil wird auch reflektiert. Wenn wir daher 
den durchgehenden Strahlenanteil messen, so bekommen wir nicht die 
wahre Absorption, sondem den gemeinsamen Verlust an Strahlen durch 
Absorption und Reflexion. 

Nun hangt die Reflexion, wie leicht einzusehen, von der Dicke des 
Metallbleches ab, und zwar in der Weise, dafs wir mit zunehmender Dicke 
auoh immer mehr reflektierte Strablen bekommen. Erst von einei* ge wissen 
Dicke an wird die Reflexion nicht mehr zunehmen können, da die aus 
einer gewissen Tiefe reflektierten Strahlen schliefslich nicht mehr heraus- 
kommen. Diese Erscheinung ist der Grund dafür, dafs das oben genannte 
Absorptionsgesetz, das mau eigentlioh besser als Durchlassigkeitsgesetz be- 
zeichnen würde, fttr dünne Metallschichten nicht genau gilt, namlich so 
lange, als die Reflexion noch nicht die maximale geworden ist. Um den 
KoeffizieDten X zu bestimmen, darf man daher nicht zu dünne Metall¬ 
schichten verwenden (mindestens 0,1 mm Al). 

Dafs man in Wirklichkeit nicht die wahre Absorption milst, sondern 
diese gemeinsam mit der Reflexion, hat für die praktische Bestimmung 
der Harte niohts zu bedeuten. Auch kann man aus X jederzeit den wahren 
Absorptionskoeffizienteu a berecbnen. Bedeutet p den Bruchteil der 
Strahlen, den eine Metallsohicht von grofser Dicke (also bei maximaler 
Reflexion) reflektiert, so hat man die Beziehung 


a = X • 


1 —P 
1 ~+P 


Dieser Ausdruck lafst auch ohne weiteres ersehen, dafs a kleiner ist 
als X. Der wahre Absorptionskoeffizient a ist darum wichtig, weil er die 
mit einem bestimmten Metall gewonnenen Versuchsergebnisse ohne weiteres 
auf andere Metalle umrechnen lafst. Nach H. W. Schmidt ist namlich 
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das Atomge wicht der absorbierenden Substanz gemeint ist. Daraus lafst 
sicb a, wenn es fttr irgendein Metall, z. B. Blei bekannt ist, auch ohne 
weiteree für ein anderes, z. B. Aluminium umrechnen. Die genaunte 
Konstante hat uatürliob für /S-Strahlen verschiedener Geschwindigkeit aucb 
vereohiedene Werte. Sie ist für die Strahlen des Actiuiums (Act. C) 
bestimmt worden und betragt etwa 24. 

Im allgemeinen ist es am praktischsten, die Harte durch Messung des 
Koeffizienten X zu bestimmen. Zu dem wesentlichen Grande, dafs diese 
Gröfse leioht zu messen ist, kommt nocb der Umstand, dafs sioh ein 
kleiner Unterschied im Charakter der Strahlen sehr schnell durch eine 
VeranderuDg von X anzeigt. Die Geschwindigkeit der Strahlen braucht 
sich selbst nicht merklich zu andera, so macht sioh schon eine Anderang 
in der Absorption bemerkbar. 

Die Beziehung zwisohen der Geschwindigkeit und der Absorption der 
yS-Strahlen ist im übrigen noch nicht exakt ermittelt. Man kann sioh 
jedoch auf Grand der heutigen Daten eine ungefahre Kurve ziehen, die 
als Abszisse etwa X, als Ordinate v enthült und kann dann aus dieser 
jeweils die zusammengehörigen Werte entnehmen. Auf diese Weise ist 
es möglich, die einen Angaben auf die anderen zu beziehen. 

Erwahnen wir noch, dafs auch die oben genannte Reflexion zur Be- 
stimmung der Strahlenharte benutzt werden könnte. Denn auch diese 
Erscheinung hangt ja nicht nur vom reflektierenden Metall (dem Radiator), 
sondern von der Qualitat der yd-Strahlen ab. Indessen ist diese Beziehung 
bis jetzt nooh nioht benutzt worden. 

Die y- und Röntgenstrahlen. 

Um den Oharakter dieser Strahlen zu bestimmen, greift man ebenfalls 
am besten zu Absorptionsmessungen. Als neues Moment kommt jedoch 
hinzu, dafs neben einer Absorption und Diffusion hier stets auch eine 
Erzeugung von Sekundarstrahlen stattfindet. Die j'-Strahlen erzeugen 
überall, wo sie auf Materie stofsen, Strahlen derselben Art, nur etwas 
weicher und überdies eigen tliche/S-Strahlen; die Röntgenstrahlen entsprechend 
sekundare Röntgenstrahlen und rasche Rathodenstrahlen (ganz langsame 
/S-Strahlen). 

Der Einfluis dieser Sekundarstrahlen lafst sich nun nicht vermeiden, 
auoh nicht, wenn man die früher erwfthnte seitliche Bestrahlung verwendet. 
Denn, hat man ein paralleles Strahlenbündel, das ohne die Kondensator- 
platten zu treffen, zwisohen diesen hindurchgeht, so bekommt man dooh 
sofort diffuse Strahlen, sobald man eine absorbierende Schicht einschaltet. 
Und damit ersoheinen dann auch wieder die Sekundarstrahlen an den 
Platten. Je naeh der Mefsanordnung kann man daher versohiedene Re- 
sultate bekommen. 
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Besonders geeignet ist auch hier die Halbkugelform des Kondensators. 
Legt man die absorbierenden Schichten direkt auf den Boden des Konden* 
sators, so ist man sicber, dafs man sowobl alle durchgebenden (also auch 
die diffus zerstreuten) Strahlen erbalt sowie s&mtliche Sekund&rstrahlen. 
Da zugleicb alle Strahlen Wege von derselben Gröfse, n&mlich gleicb dem 
Kugelradius macben, so wirken alle in gleicber Weise zur Ionisierung 
mit. Allerdings wird auch an der Kugelwand eine Sekundftr- bzw. Tertifir- 
strahlung entstehen, so dafs die Resultate auch von der Natur.des gewfthlten 
Wandmaterials abhftngen. Man wird daher stets angeben, aus welchem 
Metall der Kondensator hergestellt ist. Empfehlenswert ist es immerhin, 
man vermindert überhaupt den Einflufs der Kugelwandung, indem man 
eine Substanz von geringer Sekundftrwirkung, z. B. Aluminium verwendet, 
das man überdies ziemlich dünn nimmt. Andererseits wird man auch den 
Boden, wenigstens an der Eintrittsstelle der Strahlen, möglichst dünn und 
aus leichtem Metall herstellen (etwa 0,001 mm Aluminium). Durch eine 
so geringe Schicht werden die Strahlen kaum modifiziert. 

Für die ^-Strahlen verwendet man praktisch Blei als absorbierendee 
Material, w&hrend andererseits für die Röntgenstrahlen, die ja weniger 
durchdringend sind, das durchlftssigere Aluminium zweckm&fsiger ist. Man 
gibt wiederum, wie bei den /^-Strahlen, den Absorptionskoeffizienten an. 
Denn auch hier hat es sich gezeigt, dafs die Absorption nach einem reinen 
Exponentialgesetz verl&uft, wenigstens für homogene Strahlen. Sind diese 
gemischt, dann ist die Absorption spezifisch grölser bei dünnen Metall- 
schichten als hei dicken. Die weicheren Strahlen werden durch die ersten 
Schichten absorbierenden Materials bereits stark geschwftcht. Bald bleiben 
nur noch die durchdringenderen Strahlen zurück, die nun natürlich keine so 
starke Absorption mehr erleiden. Daher scheint die Absorption mit zu- 
nehmender Schichtdicke kleiner zu werden. 

Dies trifft z. B. für die Radiumstrahlen zu, die im wesentliohen zwei 
verschiedene Arten ^-Strahlen enthalten. Homogene Strahlen liefert hin- 
wiederum das Uran, das ehen nur ein einziges y-strahlendes Produkt auf- 
weist. Auch aus den Radiumsalzen kann man einzelne y-Strahlenquellen 
trennen. So liefert der Bestandteil, der unter dem Namen Radioblei be- 
kannt ist, homogene Strahlen. 

Es versteht sich von selbst, dafs man bei der Untersuchung der 
Strahlen die übrigen Strahlen ausschliefsen mufs. Für die a-Strahlen 
hült dies nicht schwer, da diese schon durch papierdünne Schichten zurück- 
gehalten werden. Auch die yS-Strahlen lassen sich durch Absorption ent- 
fernen, wobei man allerdings auch die weichen ^-Strahlen verliert. Soll 
dies vermieden werden, so lenkt man die /ff-Strahlen durch den Magneten ab. 

Bei den Röntgenstrahlen kommen solche Vorsichtsmafsregeln inWegfall, 
da diese von keinen störenden Strahlen hegleitet werden. Da diese anderer- 
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seits meist in viel gröfserer Intensitftt vorbanden sind als die Radium 
strahlen, so lassen sieh neben der elebtriscben Methode auob die fluoro- 
skopische und pbotograpbische mit Vorteil verwenden. Dies nm so eher, 
als letztere für Absorptionsmessuogen leicbt zu exakten Methoden umgearbeitet 
werden können. 

Set/.t man z. B. auf einen Fluoreszenzschirm zwei verschiedene Metall- 
stücke, so kann man die Dicke der beiden so wöhlen, dafs die Flnoreszenz 
unter beiden gleich bell ist. Man vergleiobt daber nicht verschiedene 
Lichtintensitttten miteinander, was von den bereits früber genannten Febler- 
quellen begleitet ist, sondern man benntzt die Flnoreszenz nnr znr Beob- 
acbtung der Gleicbbeit. Wenn nun die Hftrte der Strablen sich öndert, 
so wird die Fluoreszenzhelligkeit allerdings wieder verscbieden ausfallen; 
denn die Absorptionskoeffizienten zweier Metalle stehen keineswegs für 
alle Strablen im selben Verbftltnis zueinander. Man wird nnn aber die 
Helligkeit wieder gleich machen können, wenn man die Dicke des einen 
Metallstücks entsprecbend ftndert. Die Gröfse dieser Dickenünderung gibt 
dann ofbmbar ein Mafs für die Hartezunahme der Strablen. 

Bei dieser Methode lafst sicb, wie sofort ersichtlich, statt des Fluoreszenz* 
schirmes aucb die pbotographiscbe Platte verwenden. Diese Modifikation 
wird dann von Vorteil sein, wenn man scbwache Strahlen zu messen bat, 
ist also insbesondere auch für die y-Strahlen an wendbar. 

Da ferner das pbotograpbische Verfahren zu den akkumulativen gehört, 
so lafst sicb die Messung noch in etwas anderer Weise ausführen. Man 
exponiert einen Teil der photographischen Platte eine bestimmte Zeit den 
direkten Strahlen, z. B. eine Minute. Auf den übrigen Teil der Platte 
setzt man die absorbierende Metallscheibe und lafst die Strablen so lange 
einwirken, bis sie auch unter dem Metall dieselbe Schw&rzung hervor- 
gerufen haben. Dann verbatten sicb die Strahleointensitaten vor und 
nach Passieren der Metallscbicht genau umgekebrt wie die Expositions- 
zeiten. 

Die Sohwierigkeit des Verfabrens liegt allerdings darin, dafs man 
zunücbst nicht weifs, wann derselbe Grad der Schw&rzung erreicht ist. 
Man mufs daher so vorgeben, dafs man die Metallscheibe an verschiedene 
Stellen der photographischen Plaite bringt und eine Reihe von Kopien 
mit verschieden langer Expositionsdauer berstellt. Man siebt dann nacb, 
welcbe von diesen dieselbe Schw&rzung aufweist wie das direkt bestrahlte 
Feld der Platte. Aucb kann man sich leicht einen kontinuierlichen 
Streifen herstellen, der alle Eindrücke von der Expositionszeit Null bis 
mehreren Minuten enthült. Dies Iftkt sicb durch einen einfacben Mechanismus, 
etwa ein Uhrwerk, erreiohen, indem dieses eine Blende mit gleicbförmiger 
Geschwindigkeit über die photograpbische Platte bewegt, dadurch einen 
Streifen mit gleichm&fsig zunehmender Expositionszeit erzeugend. Man 
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findet dann leicht diejenige Stelle des Streifens, der dieselbe Schwftrze 
zeigt, wie der direkt belicbtete Teil der Platte. 

Wahrend die Absorptionsmessungen allgemeine Anwendung bei y- 
und Röntgenstrahlen gefnnden baben, so gibt es ancb hier gewisse besondere 
Verfahren zur Bestimmung des Strahlencharakters. Das folgende basiert 
anf dem eigenartigen Verbalten der Sekund&rstrahl en. Es bat sich gezeigt, 
dafs die sekundaren Röntgenstrahlen, die an einem Metall, überhaupt an 
irgendeinem ehemischen Element entstehen, homogen sind, was es ver¬ 
maten lafst, dafs dieses Phanomen eine sog. Resonanzersoheinung ist. 
Diese Anschauung wird durch die weitere Tatsache bestatigt, dafs Sekundar- 
strahlen nur dann ausgelöst werden, wenn die erregenden primftren Strahlen 
harter sind als die für die betreffende Substanz charakteristischen Sekundar- 
strahlen. In dem Malse, wie die Intensitat der letzteren anwachst, nimmt 
anch die Absorption der primaren Röntgenstrahlen betrachtlioh zu. Die 
Ersoheinnng erinnert ganz an die Erregnng der Flnoreszenz durch Licht¬ 
st rahlen. Diese findet im allgemeinen auch nur dann statt, wenn die 
erregenden Strahlen rascher vibrieren als die hervorgerufenen Fluoreszenz- 
lichtwellen. 

Im Prinzip könnte man nun folgendermafeen an die H&rtebestimmung 
der Röntgenstrahlen herangehen: Man versohafft sich eine Anzahl von 
Substanzen (chemisch einheitliche Körper) und ordnet sie in eine solche 
Reihe, dafs jede folgende hartere Sekundarstrahlen aussendet als die vorher- 
gehende. Indem man nun beobachtet, von welchem Körper an die Aus- 
sendung von Sekundarstrahlen kraftig einsetzt, bekommt man Aufschlufs 
über die Harte der erregenden Strahlen. Das Verfahren hat offenbar 
grofse Ahnlichkeit mit akustischen Resonanzversuohen, wo man ebenfalls 
durch eine Reihe von Resonatoren (z. B. HsLUHOLTZsche Kugelresonatoren) 
den Grundton eines Klanges herausfinden kann. 

Das Vorhandensein intensiver Sekundarstrahlen lafst sich im übrigen 
ohne Schwierigkeit nachweisen. Es zeigt sich dies darin, dafs die Röntgen¬ 
strahlen dann scheinbar nur eine geringe Absorption erleiden. In 
"Wirklichkeit ist letztere betrachtlich, aber die hinzukommenden Sekundar¬ 
strahlen erwecken den Anschein, als ob nur eine geringe Schwachung 
erfolgte. 

So erklart sich auch die Erscheinung, dafs in vielen Substanzen dia 
Absorption mit zunehmender Harte der Röntgenstrahlen nicht abnimmt, 
sondern, dafs harte Strahlen gleichsam eine geringere Absorption erleiden 
als weichel Für Absorptionsversuche erweisen sich daher nicht alle Metalle 
als gleioh gut geeignet. Nur solche Materialien liefem normale Absorp- 
tionskoeffizienten, welche sehr durchdringende Sekundarstrahlen besitzen, 
welche also durch die zu messenden Strahlen nicht zur Resonanz gebracht 
werden. 
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Inwiefern diese Verhaltnisse etwa auch auf die y-Strahlen zu über- 
tragen sind, mufs im speziellen noch dahingestellt bleiben. Die Absorption 
dieser Strablen ist zwar sohon mannigfacb tmtersucbt worden, die Versuche 
werfen jedoch noch zu wenig Licht auf die berührte Frage. 


KI. Dosierung der Strahlen. 


Zum Sohlufs möchte ich noch mit einigen Worten auf die DosieruDg 
der Radium- und Röntgenstrahlen eingehen. Es dttrfte nach allera klar 
sein, dafe zur Angabe der Strahlenquantitat, die einem Patiënten verab- 
reicht wird, stets zwei Angaben nötig sind. Erstens die Strahlenmenge 
und zweitens der genaue Strahlench arak ter. Letzterer wird in der Praxis 
meist aus der Absorption beurteilt, die die Strahlen in Metallschichten 
erleiden. Namentlich für die Röntgenstrahlen werden verschiedene „ Skiër o- 
meter“ in Handel gebracht. Die Verfahren beruhen meist darauf, dafs 
man die Fluoreszenzhelligkeit auf dem Röntgenschirm beobachtet, wenn 
man die Strahlen duroh verschieden dicke Metallschichten hindurchgehen 
lafst. Naoh Benoist und Walter bat man eine Skala von verschieden 
dicken Aluminiumbleohen, wobei man nun die Anzahl Bleche zahlt, hinter 
denen man noch Fluoreszenz bemerkt. Neben diesem ziemlich primitiven 
Verfahren verdient der WsHNEi/rsche Hartemesser genannt zu werden, der 
nun, unabh&ngig von der Strahlenintensitat, die Harte genau, wenn auch 
in willkttrlichem Mafs, zu bestimmen erlaubt. Hier kommt die Messung 
darauf hinaus, diejenige Dicke einer Aluminiumschicht zu bestimmen, 
welche dieselbe Absorption hervorruft, wie ein Silberblech von bestimmter 
Dicke. Gleiohe Absorption findet statt, wenn der Fluoreszenzschirm hinter 
beiden Metallblechen gleich heil leuchtet. 

Zu solchen auf Absorptionsversuohen beruhenden Hartemessungen ist 
zu bemerken, dafs sie sehr vom absorbierenden Material abhangen können. 
Gerade die Röntgenstrahlen zeigen die Eigentümliohkeit, dafs die harteren 
Strahlen in gewissen Substanzen sogar starker absorbiert werden können 
als die weicheren. Es verdient daher ein Verfahren genannt zu werden, 
das die Harte der Strahlen ohne Absorptionsmessung bestimmt. Mifet 
man namlich in geeigneter Weise die an der Röntgenröhre wirksame 
Spannung, so bekommt man ein Mals für die Geschwindigkeit der Kathoden- 
strahlen und damit auch für die Harte der von den Kathodenstrahlen er- 
zeugten Röntgenstrahlen. Dafs dies Verfahren nicht schon langst ein- 
gebürgert ist, erklart sich aus dem Umstand, dafs man für gewöhnlich 
nicht die effektiv wirksame Spannung mitst, und man daher natürlich 
keine Beziehung zwisohen der Spannung und Harte der Röhre linden 
konnte. Klinqelpdss hat die Entladungsvorgange n&her untersucht und 
die Anordnung angegeben, welche zur richtigen Spannungsmessung führt. 

Zu bemerken ist, dafs alle diese Instrumente, nur die mittlere Strahlen- 
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harte angeben können, da eine Röntgenröbre unter keinen U rostanden 
gleiohartige Strahlen liefert. Ja, die Harte ist nicht einmal yon der 
Stromintensitat unabhangig. Sie nimmt mit dieser zu. 

Bei der Dosierung geht man nun im aligemeinen weniger darauf bin- 
aus, die Harte als vielmehr die Strahlenintensitat zu bestimmen. In der 
Praxis hat man hierfür fast ausschliefslich die chemische Wirksamkeit der 
Strahlen verwendet. Viel im Gebrauch sind Farbungsradiometer. So ver¬ 
wenden Holzknecht, Saboüraud - Noiré und Bordièr kleine Pastillen, 
die neben der kranken Stelle mitbelichtet werden und deren Farbung an 
einer Standardskala vergliohen wird. Die Pastillen bestehen bald aus 
Ba Ft Cyanür, das sioh gelb farbt; bald aus nicht naher bekannt gegebenem 
Material. Auch FlQssigkeiten sind zura gleichen Zweck verwendet worden. 
Bald beobachtet man ihre Farbung (Freund), bald ihre TrQbung (Gottw. 
Schwarz) Auch die Photographie wird zuweilen in der Praxis verwendet. 
So beim Quantimeter nach Kienböck. 

Alle diese Verfahren geben die Intensitat in willk&rlichen Binheiten, 
was oftmals allgemein vergleichbare Angaben ersohwert. Sodann haften 
allen diesen Methoden mehr oder weniger die Fehler an, die wir oben 
unter Besprechung der Mefsmethoden bereits besprochen haben. Im übrigen 
liegt ihnen allen die wohl anzuerkennende Ansobauung zugrunde, dals der 
chemische Effekt am ehesten der physiologischen Reaktion proportional sei. 
Von dieser Annahme ausgehend müfste man die Aufgabe der Dosimetrie 
dann folgendermafsen prazisieren: Es ist die chemische Reaktion in einer 
Substanz zu messen, welche genau dieselbe Absorption, wie das kranke 
Gewebe besitzt. Nur dann vergleioht man gleiche Strahlen mengen mit- 
einander. In diesem Sinne dürften gewisse FlQssigkeiten, namentlich 
wQfsrige Lösungen gut entsprechen, da sie den Röntgenstrahlen etwa die¬ 
selbe Absorption bieten, wie die ja reich mit Wasser durohsetzten Gewebe. 
Auch dürfte es zur Beurteilung der in einem Prüfkörperchen insgesamt 
erfolgten chemischen Reaktion praktisch erscbeinen, wenn dieses durch- 
sichtig ist, wobei man dann auch eine exakte photo metrische Messung 
ermöglichen würde. Bei FlQssigkeiten ist natQrlich dafür zu sorgen, dals 
die Gefafswand möglichst wenig von den Strahlen zurQckhalt. 

Alle diese chemischen Verfahren haben nun neben ihrer oftmals 
zweifelhaften Genauigkeit den Nach teil, dafs die verwendeten Substanzen 
bei jeder Messung neu zu ersetzen sind. Auch kann man, wie bei jeder 
Akkumulativmethode, nicht momentan messen. Hier fehlt offenbar nooh 
ein brauchbares Zeigerinstrument. Wobl kann man den Strom messen, 
der durob eine Röntgenröhre fliefst, allein dieser kann kein genaues Mafs 
fQr die Röntgenstrahlenmenge abgeben. Die Entladungen in der Röntgen¬ 
röhre sind keineswegs kontinuierlich, sondern bestehen bei den gebrauch- 
lichen Apparaten aus rasohen Einzelstöfsen. Von der Art und Zahl 
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dieser stofsweisen Entladangen hfingt nun die Erzeugung dieser Röntgen* 
8 tralilen ab. 

Ich möchte bier noch besonders auf diesen Punkt hinweisen, da die 
Art der Diskontinuit&t der Röntgenatrahien ja aebr wohl einen Einflufe 
auf die pbysiologiscbe Wirkung haben kaoD. Man darf, solange diese 
Frage nicht genauer untereucht ist, auch kaum harte Röntgenatrahien und 
y-Strablen in therapeutiacher Hinaicht einander gleich stellen. Es scheint 
auch, dafs in der Tat die Wirkung dieser beiden Strahlenarten durchaus 
nicht gleichwertig ist, ein Unterschied, den man vorderhand sehr wohl 
durch die Diskontinuit&t der Röntgenatrahien erkl&ren kann. 

Im Gegensatz zu den Röntgenstrahlen haben wir in den y-Strahlen, 
überhaupt den Radiumstrahlen, eine kontinuierliche Eracheinung vor uns. 
Hier besteht punkto Dosimetrie auch noch der weitere vereinfachende 
Umatand, dafa die radioaktive Strahlung lange Zeit konstant bleibt. Es 
genügt daher, ein Radiumpr&parat ein einziges Mal für lange Zeit zu messen. 
Immerhin iat zu bemerken, dafs neue Radiumprflparate in den ersten 
Monaten stark an Wirksamkeit zunehmen und auch sp&ter noch etwas 
st&rker werden. 

Bei radioaktiven Substanzen genügt es auch h&ufig, die Menge der- 
selben zu kennen. Namentlich wenn man nur die St&rke der y-Strahlen 
wissen will, genügt die Angabe des Gewiohts. Die Anordnung und Ver- 
teiluog der radioaktiven Substanz spielt hier keine Rolle. Für die St&rke 
der o- und ^-Strahlen jedooh h&ngt die ïntensit&t ganz von der Verteilung 
und der Konzentration des radioaktiven Salzes ab, das je nacbdem ein 
gröfserer oder kleinerer Bruchteil der Strahlen im Salz selbst absorbiert wird. 

H&ufig gibt man die Gesamtstrablenwirksamkeit in Aktivit&ten an, 
indem man diejenige des metallischen Urans gleich 1 setzt. H&ufig setzt 
man auch die Aktivit&t des reinen Radiums gleich 2000000, wobei zu 
bemerken ist, dafs die beiden Angaben nicbt miteinander übereinstimmen; 
denn das Radium ist nur etwas über eine Million aktiver als Uran, d. h. 
gleiche Mengen metalliscben Radiums und Urans in dünner Scbicbt aus- 
gebreitet, ergeben eine Ionisierung, deren Verh&ltnis etwas über eine 
Million ist. 

Ea ist klar, dals der Wert eiues radioaktiven Pr&parats nicbt nur von 
seiner Aktivit&t, die gleichsam die Konzentration der wirksamen Substanz 
angibt, abh&ngt, sondern in gleicher Weise von der Substanzmenge. Es 
ist stets das Produkt aus Aktivit&t und Gewicbt mafsgebend. Dabei mufs 
jeweils noob bekannt sein, auf welche Einheit die Aktivit&t bezogen ist. 

Aufser der Kenntnis der Gesamtstrahlung ist es für den Therapeuten 
noch wichtig, eine planm&fsige Auswahl aus derselben treffen zu können, 
und in zum vomherein bekannter Intensit&t wirken zu lassen. Hier diene 
als Angabe, dals man bereits durch Aluminiumbl&ttchen von Vto mm 
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Dicke alle a - Strahlen zurQekhalten kann. Es wirken dann nur noch ft- 
und y-Strahlen. Setzt man auf ein Radiumpröparat etwa Bleibleehplatten 
yon immer gröfserer Dicke, so werden anoh die fi- Strahlen allmfthlich 
absorbiert, wfthrend die y-Strahlen, mit Ausnabme der weicberen Sorten, 
fast vollst&ndig passieren. Bei etwa 2 mm Dioke bat man daher fast nur 
noch /'-Strahlen. Immerbin sind diese noch vermiscbt mit den sekund&ren 
/8-Strahlen, welcbe die /'-Strahlen im Blei erzeugen und die in diesem 
Metall sogar ziemlicb in tensi v sind. Man kann aber diese Sekund&rstrahlen 
sebr weitgebend absorbieren, wenn man noch eine dQnnere Aluminiumfolie 
binter das Blei setzt. 

Es lafst sicb fiir jedes Radiumpr&parat die Zusammensetzung und 
In tensi tat seiner Strahlen bestimmen, wenn man Metallschichten von 
wachsender Dioke einscbaltet. Die Ergebnisse kann man sich dann ein 
für allemal in Kurven auftragen, mittels deren man nun imstande ist, die 
wirksame Dosis stets zum vornherein anzugeben. Diese Untersucbungen 
sind natttrlicb Sacbe des geiibten Physikers. So kommt es, da£s sicb 
grölsere radiologische Institute ibre eigenen physikalisch gebildeten Fach- 
leute halten zu dauernder Messung und Kontrolle. 


Dcrfammlungen. 

Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Marz 1910. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKua-Berlin. 

1. Tomasczewski demonstriert ein Kaninchen, das naeh Einimpfting von syphi- 
litischem Sangserum ein primares Sypbilom in der Tanica vaginalis bekommen hat 

Diskussion: Mülzer berichtet fiber Impfexperimente mit Uhhlenhutb. Unter 
anderem sind syphilitische Erscheinungen (der Augen) der intrevenosen Einspritzung 
von Sangserum gefolgt. 

2. Pinkus demonstriert eine Kranke mit auBgedehntem Pseudoxanthoma 
elasticum. 

8. Pinkus demonstriert einen am Rfiokenende des Meersohweinohens konstant 
vorhandenen Komplex von talgdrfisenUmliclien Drttsen. 


Moskaner venerologisch-dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 7./20. Marz 1910. 

(Originalbericht von Arthur Jordan.) 

Der Vizeprasident Keassnoolasow eröffnete die Sitzung und sprach die Hoffnung 
aus, dafs der durch Unwohlsein am Erscheinen verhinderte President, Prol Pospklow, 
bald wieder ganz genesen moge. 
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1. Grin'Tschar (Gast) steilte einen 20jahrigen Freiwilligen mit universeller 
Pityrlasifl rubra pilaris vor, die sich im Laufe von zwei Monaten entwickelt hat. 

Di8kus8ion: Meschtscherski lenkte die Aafmerksamkeit auf die aofserordentlioh 
rapide Entwicklung der Krankheit, wie auf eine gleiohzeitig bestehende Gutis rertiois 
gyrata, welcbe aber, wie der intelligente Kranke angibt, scbon lange yor dem Haut- 
leiden bestanden hat 

Fokik fragte nach der Behandlung des Eranken? 

Griktschar entgegnete, der Kranke hat 35 Arsenikinjektionen bekommen, was 
aber obne Wirkung geblieben ist; jetzt er halt er asiatisehe Pillen. Uit der lokalen 
Behandlung ist der Demonstration wegen bisber gewartet worden. 

Krassnoglasow bemerkte, der Fall ist so charakteristisch, dafs an der Diagnose 
nicht gezweifelt werden könne. Was den Namen der Krankheit anbetrifft, so ist man 
darin einig, dafs Pityriasis rubra pilaris und Lichen ruber acuminatns ein und das- 
selbe Leiden sind. Er ziehe die deutsche Bezeichnung Lichen rnber acuminatns yor. 

Booeow ist mehr fiïr die französische Benennung. 

2. Muchin (Gast) demonstrierte eine 21jahrige Kranke, die sich seit sieben Jahren 
wegen Dementia praecox in der Irrenanstalt befindet, mit Psorospermosis DABIB&. 
Das Leiden betrifft vorwiegend die Partie der Schlafen, den Hals und die Brüste. 
Histologisch findet sich das für Psorospermosis Darter charaktoristische Bild. 

3. Bogrow führte einen 23j&hrigen Mann mit einer Dermatitis pustulosa yor. 
Die Anamnese ergibt, dafs der Patiënt yor drei Jahren einen Tripper gehabt hat, der 
von Arthritis begleitet wurde. Der Patiënt genas. Vor etwa drei Monaten erkrankte 
er an einer Schwellung des Kleinfingergelenks der rechten Hand, darauf anVerande- 
rungen der Nagel und an einem Ausschlag. Augenblicklich beobachtet man auf den 
Fufssohien einen ringformig angeordneten, in Pusteln und Verhornung bestehenden 
Ausschlag und aufserdem eine Gruppe yon Pusteln auf dem Kreuz. Zeitweilig be¬ 
standen auch Pustelohen auf dem Übergang des harten und des weichen Gaumens. 
Veranderung der meisten Nagel der Finger, aber auch der Zehen, bestellend in 
Brüchigkeit, Trübung usw. derselben. Arthritis des rechten Kleinfingergelenks, wie 
des rechten Fufsgelenks. Urethritis catarrhalis. Keine Gonokokken. Obgleich die 
Erscheinungen auf den Fufssohien sehr denen der Moulage yon blennorrhoischer 
Hyperkeratose yon Bbbrmann aus der Breslauer Klinik ahneln, halt es Bogrow doch 
nicht möglich, den Fall als blennorrhoische Dermatitis zu deuten, weil der positiye 
Beweis fehlt. Es handelt sich um eine pustulöse Dermatitis auf Grund einer allgemeinen 
Infektion, yielleicht blennorrhoischer Natur, die an Impetigo herpetiformis Hebrae 
oder, durch ihren Beginn an den Extremitaten, an Acrodermatitis continua Hallopeau 
erinnert. Unter der Behandlung mit Kompressen und innerem Gebrauch yon salicyl- 
saurem Natrium ist eine Besserung eingetreten. 

Diskussion: Bremenbr gedachte eines von ihm beobachteten Falies yon Der¬ 
matitis bullosa. 

Fokin fand, dafs diese Beobachtung in keiner Beziehung zu dem vorgestellten 
Fall stehe. 

Krassnoglasow bemerkte, dafs die Impetigo herpetiformis Hebrae vorwiegend 
einer Krankheit der Frauen wahrend der Schwangerschaft ist. Ihm erscheint die An- 
nahme einer blennorrhoischen Dermatitis wahrscheinlicher, zumal da auch Arthritis 
besteht. 

Bogrow entgegnete, er gabe die Möglichkeit einer auf Tripper zuruckzufiïhrenden 
Dermatitis zu, aber der positivo Beweis fehlt, wo sich weder mikroskopisch, nooh 
kulturell Gonokokken nachweisen liefsen und die Arthritis vor zwei Jahren andere 
Gelenke, als jetzt, betroffen hat. 
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4. Meschtschebski zeigte einen Fall von Psoriasis vulgaris gnttata der 
Handflftchen und Fufssohlen bei allgemeiner Psoriasis. 

5. Sokolow demonstrierte handliche Apparate sur R&diumbeh&ndlung einer 
franzosischen Firma, bei denen das Radium durch Verarbeituog mit Laok auf einer 
grofseren Flache verteilt ist. 

6. Tschebnogübow sprach, an der Hand einer Moulage, über Follicnlitis blen- 
norrhoica bei fehlender Uretbritis. Der betreffende, 21jahrige Student, welcher einen 
Tripper verneinte und dessen Urin auch ganz rein war, batte sich an Tschebnogübow 
mit einer Aflektion am Penis gewandt, die angeblich zwei Jahre bestehen solite und 
in zwei kleinen, follikularen Geschwüren in der Rapbe bestand. Mikroskopiscb fanden 
sicb Gonokokken. Dnter Exzision, Lapis, Xeroformsalbe und Kompressen von Hydrarg» 
peroxydatum sobwand alles. 




Sitznngsberichte der Société Fran$aise de Dermatologie et de Syphiligraphie» 

Sitzung vom November 1909. 

F. Balzkr und Guénot berichten über mebrere Falie von rezidivierender Derma¬ 
titis herpetiformis mit epidermalen Cysten, bei denen sie mit Adrenalin eine 
wesentliche Erleicbterung der subjektiven Symptome und eine nennenswerte Besserung 
erzielt baben. Sie gaben den Patiënten obne Schadigung taglich bis zu 30 Tropfen 
einer l°/ooigen Lösung innerlicb. — Dieselben Autoren bringen drei Falie von Lichen 
planus linearis, bei denen Adrenalin ganz wirkungslos blieb; es wird aber auch die 
bekannte Erfolglosigkeit jeder andern Therapie hervorgehoben. 

E. Gaucheb und L. Bbin: Frau mit luetischer Anamnese, kleine Hautgummata 
an beiden Vorderarmen und einer terti&ren Lymphangitis syphilitica am rechten 
Yorderarm, die an Sporotrichose denken liefs; doch wurde durch die WASSBRMANNsche 
Beaktion die Diagnose Syphilis bestatigt. 

Gaucheb, Vignat und Joltrin: Gangraen des Penis, Septik&mie. Heilung 
durch Heifsluftbehandlung und subcutane Emspritzung von Elektrargol. 

Gaucheb, Fouqubt und Joltbaik: Junger Mann mit speziflschen Schankem 
an der Zunge, den Mandeln und dem Penis. Wassermann, anfangs negativ, spater 
poöitiv, blieb es auch, nachdem unter einer Hg-Spritzkur samtliche Symptome ge- 
schwunden waren. Die Möglicbkeit gleichzeitiger harter Schanker erklaren die Vor- 
tragenden daraus, dafs die Spirochaeta l&ngere Zeit in den Lymphdriisen zurück- 
gehalten wird und dafs, so lange sie nicht ins Blut gelangt sei, mehrfache Infektionen 
mögiich seien. In der Diskussion wird betont, dafs der Wassermann mit den klinischen 
Tatsachen nicht immer übereinstimme. 

H. Hallopeau und L. Brodier: Ulceration der Pharynxwand bei einer tuber- 
kulösen Frau. Erst durch die Wasserm AKNsche Beaktion wurde die syphilitische 
Natur diese8 Geschwürs iestgestellt. 

Gaucheb und Fouquet: Gummata heredo syplillitica der Unterschenkel, die 
wie Gummata tuberculosa aussehen. Einige andere Anzeicben der Heredo-Syphilis 
führten hier zur Diagnose Lues, die trotz negativen W asserm anus durch die erfolg- 
reiche H -Therapie bestatigt wurde. 
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De Beurmakn und A. Veenes: Sklerodermie mit zentrifugaler Ausdehnung bei 
einem 29jahriuen Menschen. Gunstige Beeinfiussung durcb gepulverte Schilddrüse, 
monatelang 40—60 g taglich. 

De Bburmann und Gouobrot sprechen über die geographische Verteilung der 
Sporotrichoae uud über verschiedene von andern Autoren veröffentlicbte Infektionen 
durch das Sporotrichon. 

Hallopbau empfiehlt das Hektin anstatt des Atoxyl zu Subcut&neinspritznngen 
bei Syphilis, eventuell auch bei Lepra. Er spritzt davon beim ersten Auftreten des 
Sohankers bis zu seiner* Heilung taglich 0,2 in die Haut des Gliedes ein und hat davon 
niemals ernste Nachteile geseben. 

H. Hallopbau und F. Dainville: Ein Fall von Skabies mit praaxillaren linearen 
Erhebungen. Bei der Fatientin safsen vor der linken Achselhöhle 14, vor der rechten 
4 Erhebungen; sie waren rot gefarbt; die langste mafs 12 mm bei & mm Breite. 

E. Foürnirb: Chronischer infektiö&er Ikterus bei einem Heredo-Syphi- 
litiker. Der Ikterus bestand, bald heftig, bald nachlassend, bei dem Patiënten seit 
seiner Jugend; die Leber war nur einmal mafsig geschwollen; die Milz dagegen ist 
dauernd sehr vergröfsert; es besteht starke Anamie bei grofser Scbwache des Patiënten, 
der 43 Jahre alt ist und deutliche Zeichen der ererbten Syphilis aufweist. Bei einer 
energischen, gemischten Behandlung besserte sich das Allgemeinbefinden erheblich, 
Syphilide der Unterscbenkel heilten aus, die Splenomegalie blieb aber bestehen. 

Sitzung vom 2. Dezember 1909. 

E. Gaucher und H. Hallopbau: Patientin von 59 Jahren erwarb 1867 Syphilis. 
Zwei Jahre lang Hautsymptome; dann «blieb die Haut 40 Jahre langganz frei, wahrend 
die Syphilis sich trotz ein- bis zweimaliger spezifischer Behandlung jahrlich ab und 
zu durch allerlei nervöse Symptome, Kopfschraerzen, Paresen, Aphasie, Incontinentia 
nrinae usw. bekundete. Jetzt, nach 40 Jahren, bei negativem Wassbbmann (im Mai) 
Auftreten eines. grofsen Hautsyphilids auf dem Thorax (im Oktober). Patientin batte 
allerdings im Juni mit einem frisch Syphilitischen, Trager eines Ulcus durum, Ver- 
kehr gehabt, und die Vortragenden nehmen an, dafs junge Spirochaten in den Eörper 
eingedrungen sind und die alten zu neuer Tatigkeit anregten. — In "der Besprechung 
wird einerseits auf die Zwecklosigkeit der oft wiederholten spezifiscben Behandlung 
hingewiesen, andererseits die Höglichkeit einer syphilitischen Reinfektion angezweifelt. 

E. Gaucher und Flurin : 58jahrige Kranke mit RATHAUDscher Krankheit 
und Sklerodaktylie. Sklerose des kleinen Fingers der linken Hand, vom Ringfinger 
sind die letzte und ein Teil der vorletzten Pbalange geschwunden; Zeige-oud Mittel- 
finger sind wachsbleich. — Lepra und Syringomyelie konnten ausgeschlossen werden. 

H. Hallopbau und Fran^ois-Dainville: 40jahriges Madchen, bei der in einer 
Nacht, nach andauernden, heftigen, zum Selbstmord draogenden Gemütserreguogen, 
die Haare der linken Kopfhalfte, der linken Augenbraue und der linken Pubes weLfs 
werden, ein Zustand, der auch nach Beseitigung der seelischen Qualen bestehen bleibt. 

Da Beurmann und Verdun: Ein Fall von Mykosis fungoides, der ohne 
Erythrodermie und Pruritus gleich mit zahlreichen Tumoren einsetzte und trotz nun 
schon 20jahriger Dauer den Allgemeinzustand der Patientin nicht beeintrachtigt bat. 

Hilian schlagt vor, das Quecksilber in Forra von Pastillen unter die Vorhaut 
zu schieben, wo es leicht und schnell resorbiert wird; er lobt das Verfahren als 
bequem, sauber, wirksam und frei von allen Nachteilen. Die Formel für die Pastillen 
lautet: Ungt. einer. 0,04, But. Cacaon. q. s. ut f. linsengrofse Pastille. Diese Pastillen 
aind ziemlich fest und mussen nur kalt aufbewahrt werden. 

L. Spillhann und J. Parisot: Ein FaII von Erytkema polymorpknm 
bulloBum. 
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E. Gauchbr, Druelle und Vionat: Behandlung einer Gangr&n des Penis 
mit heifser Luft; rascher Ausgang in Heilung. 

J. Beault berichtet über ein Geschwür der Unterlippe, das bei den Kabylen 
eehr haufig ist und in Folge des Genusses unreifer Feigen entsteht, deren Saft reizend 
wirkt. 

Sitzung vom 6. Januar 1910. 

Balzer und P. L. Marie: X&nthom bei einem Diabetiker. Heilung der 
Diabetes durch Diat und Santonin; gleiehzeitig Versch winden des Xanthoms. 

F. Balzer, Dbroidb und P. L. Marie: Pemphigns vegetans NEUMANN bei 
einer Frau von 57 Jahren. Beginn der Erankheit im Mund und im Bachen; spater 
steilten sioh auch auf dem Eörper Pemphigusblasen ein. Patientin erzahlt, unter 
ihren Hühnern herrschte ein grofses Sterben. Aus Neugierde eröfinete sie eines der 
Tiere, fand im Innern eine stark vergröfserte und mit zahlreichen kleinen Knötchen 
bedeekte Leber. Bei der Gelegenheit sei sie mit den blutigen H&nden in den Mund 
gekommen, und daher stamme ihr Leiden. 

Sitzung vom 3. Februar 1910. 

Balzer und P. L. Marie: Sporotricbosis verrucosa und gummosa bei einem 
Syphilitiker. Die Syphilis stammt aus dem Jahre 1893 und hat nur sekund&re 
Symptome gemacht. Dagegen ist Patiënt seit seohs Jahren mit Gummata behaftet, 
die am ganzen Eorper zerstreut sitzen, und hat auf dem linken Handrüoken eine 
Infiltration mit verrukösem Rand. Die Driisen der linken Achselhëhle sind ge- 
schwollen. Es handelt sich um Sporotrichose. Besserung durch Jodkalium. 

Gaucher, Druelle und Flurin: Ulcus durum des untern Augenlids bei 
einem zweijahrigen Kind. Der Vater war seit einem Jahr syphilitisch. 

Gaucher, Brin und Cesbron: Lupus tuberculo-ulcerosus des Gesichts bei 
einem Heredo-Syphilitiker. Wassermann positiv. Die Vortragenden beziehen 
die Hartnackigkeit dieses Falies auf das Zusammenwirken der beiden Krankheiten. 

Gaucher, Fouquet und Flurin : Lupus generalisatus. Patientin, jetzt 37 Jahre 
alt, erkrankte zuerst mit sieben Jahren, im Anschlufs an Röteln, an Lupus generali¬ 
satus, der damals, nach 14jahrigem Bestand, durch Auskratzen und Brennen völlig 
geheilt, jetzt aber an den namlichen Stellen, Rücken und Unterschenkeln, wieder 
aufgetreten ist. An den Beinen ist er psoriasiform, am Rücken hat er einen zosteri- 
formen Charakter. 

Gaucher, Druelle und Brin: Uiceriertes Gumma am linken Knie, Syphilide 
auf einer alten Brandnarbe bei einem Heredo-Syphilitiker. 

H. Hallopeau empfiehlt die Abortivbehandlung der Syphilis durch Ein- 
führung von grauer Salbe in die Vorhaut und gleiohzeitiger Einspritzung von „Hektin" 
— einem Arsenpraparat — in die Haut des Gliedes. Er erfahrt aus der Versammlung 
aber lebhaften Wrderspruch. Tilrkheim-Hamburg. 


The Journal of cutaneous diseases including Syphilis. 

Februar 1910. 

Die „Lichen“-Gruppe der Hautkrankheiten: eine histologiscbe Studie von 
J. A. FoRDTCE-New York. F. hebt hervor, wie überraschend gleichformig trotz der 
klinisohen Verschiedenheiten die Histologie der n Lichen tt -Affektionen sei und im Gegen- 
satz stehend zu anderen Typen von Hauteruptionen, wie z. B. Syphilis, wo die histo- 
logische Struktur so vielseitig wie die klinischen Erscheinungen sei. In einer Reihe 
von Schnitten von Lichen planus, welche F. studiert hat, kann die Entwicklung der 
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Krankheit von dem kleinsten stecknadelkopfgrofsen Papelchen an bis zu jenen Ver- 
anderangen, die betracbtliche Hypeitrophie aller Hautschichten aafweisen, gezeigt 
werden: überall eind die beobachteten Veranderungen praktisch identisch nnd die 
vorhandenen Verscbiedenbeiten nnr gradnelle oder auf die anatomische Lokalisation 
der Papel zurückzufahren. Der Beginn des Prozesses findet wabrscbeinlich bei allen 
„Lichen a -Arten in den Hantpapillen statt nnd je nach der Intensitat desselben werden 
die GefaJie der subpapillaren Schicht gleichzeitig oder spater betroffen. Das Haat- 
jacken kann durch die Reizung der Nervenendigungen dnrch die Toxine erklart 
werden. In Verbindnng mit den regressiven Verfinderungen der Lichen planus- 
Affektionen erfahren einer Anzahl Epidermis- and Bindegewebszellen eine Pigment- 
degeneration mit Bildung von Melanin. Die follikulare Varietat des Lichen planns 
ruft ein ganz anderes klinisches und histologiscbes Bild hervor. Dieser Typas hat 
eowohl auf Seite amerikanischer wie anderer Dermatologen za Verwechslang mit 
Pityriasis rubra pilaris, von der er aber in jeder Beziehang völlig za trennen ist, 
a. a. m. geführt. Gewohnlich eind die follikal&ren Veranderungen mit jenen des Planns 
vergesellscb&ftet, obwohl Unna erklarte, dafs sein Liehen planns acuminatus neuroticus 
in reiner Form vorkommt. Beim Lichen planns atrophions oder sclerosus, von 
Pawlow Lichen planns keloidiformiB nnd von Stöwbr Lichen planns morphoeicas 
genannt, haben wir eine seltene Varietat von Lichen, bei dem die affizierten Papillen 
verschwinden nnd dnrch sklerotisches Gewebe ersetzt werden. Nach einer Beihe von 
Jahren oder seltener in kürzerer Zeit geht der Lichen planns in Lichen verruoosns 
fiber; ob derselbe als solcher primar auftreten kann, darüber herrscht noch immer 
Zweifel. Seine Pradilektionsstelle an den Unterextremitaten wird darch Varicen und 
Exkoriationen (infolge von Pruritas) erklart; damit wird aber noch nicht das Vor- 
kommen dieser Lichenvarietat an anderen Körperstellen, wie Oberarmen, behaartem 
Kopf nnd Handrucken definiert. Bei dieser hypertrophischen Form sind alle Schichten 
der Epidermis enorm verdickt and verursachen eine nnregelmafsig warzige Geschwnlst, 
die gelegentlich sogar sehr ansgedehnter Natnr sein kann. Lichen planus der 
Schleimhante warde zwar sohon im Jahre 1879 von Hütchinson stndiert, aber erst 
in den letzlen Jahren dieser Lichenlokalisation gröfsere Aufmerksamkeit geschenkt; 
die Wangenschleimhaut, speziell gegenüber dem letzten Molaris, ist die wichtigste 
Stelle dieser Lokalisation, dann kommt zunachst an Haufigkeit die Znnge, Lippen, 
Zahnflei8ch nsw. Die Histologie der Schleimhautveranderungen ist im ganzen nicht 
verschieden von jener der Hant: verdickte Epidermis mit nnregelmafsiger Basalschicht, 
vergröfserten nnd teilweise hyalin entarteten Papillen, Obliteration der Gefafse usw. 
Hit acht, vor allem die histologischen Einzelheiten erklarenden Abbildangen. 


Körnerjncken (Acarodermatitis orticarioides), von Jat Frank Schamberg- 
Philadelphia. Im SpStfrübjahr 1901 trat in Philadelphia nnd dessen Umgebnng eine 
Hanteruption, hauptsachlich als Hanahaltepidemie, au^ welche als fiir Amerika ganz 
nene Affektion die Aufmerksamkeit der dortigen Hautspezialisten erweckte. Seitdem 
kamen jedes Jahr in Philadelphia zwischen den Honaten Mai nnd September Falie 
dieser Art vor nnd im Frübjahr nnd Sommer 1909 wurde diese eigentümliche Haat- 
ernption ziemlich verbreitet in Philadelphia nnd den Naohbarstadten. Bei genaaerer 
Nachforschung steilte sich herans, dafs vor allem Lente, die aaf Strohmatratzen 
echliefen, von der Affektion betroffen warden. Dieselbe ist charakteriBiert durch eine 
ausgedehnte, nrticariaahuliche Eruption, welohe von heftigem Jacken nnd gewohnlich 
leichtem Fieber nnd Allgemeinerscheinangen begleitet ist. Die charakteristische Hant- 
lasion ist eine Blatter, fiber welcher ein sehr rasch pustulös werdendes Blaschen liegt. 
Fast alle Patiënten zeigen leichte Leukocytose nnd mafsige Eosinophilie nnd eine 
Anzahl haben Eiweifs im Urin. Die Krankheit entstebt durch Berührung mit Cerealien 
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oder Stroh, die mit dem Pediculoides ventrioosus and einer verwandten Milbenart 
infiziert sind. Die mikroskopische Untersuchung der Hautveranderungen zeigt, dafs 
die Milbe sich nicht in die Haat eingrabt wie der Acarus der Scabies. Strohmatratzen 
acheinen die hartnackigste und andauerndste Dermatitis zu verarsachen; Stroh. das 
für Verpackungen benatzt wird und S&cke von Weizen, Gerste and anderen Eörner- 
sorten bilden gelegentlich auch die Infektionsqaellen. Der Pedicalosis ventrioosus, 
dessen verschiedene Entwicklangsformen Sch. eingehender Beschreibung unterzieht, 
hat eine ökonomische und landwirtsehaftliche Bedeutung, weil er die Getreidekörner 
dadareh schützt, dafs er die Larven des Weizenstrobwurms und der Getreidemotte 
zerstört. Wo überall „Eörnerjucken w herrscht, wird man mit Wahrscheinlichkeit 
Insekten, welche das Eorn zerstören, in Menge finden. Eine identisohe oder ahnliche, 
▼on Berührung mit Gersten- oder Weizensacken herrührende Affektion wurde vor 
Jahren in Frankreich, Deutschland, Rufsland und anderen europaischen Landern fest- 
gestellt. Die Heilung dieses Juckausschlages ist rasch zu bewerkstelligen, wenn der 
Patiënt die Infektionsquelle zu meiden weifs. Mit elf Abbildungen. 

Stern-München* 


Annales de Dermatologie et de Syphlligraphie. 

1910. Heft 1. 

Mit diesem Heft beginnen die Annales, die 1868 ins Leben gerufen warde, ihren 
51. Band. Moge ihnen noch ein recht langes Leben beschieden sein. 

Epitheliom und Lupus vulgaris, von Baroues. Alibert hat im Jahre 1818 
zuerst die Tatsache bekannt gegeben, dafs auf einem Lupus vulgaris ein Epitheliom 
wuchern könne. Seitdem ist die Beobachtung von allen Seiten bestatigt worden, und 
B. bringt in der vorliegenden Arbeit sechs neue Falie, so dafs jetzt im ganzen etwa 
164 Falie bekannt sind. 

Aufser seinen inhaltreichen Erankengeschichten liefert Baroues auch interessante 
statistische Angaben. Zur Symbiose mit Epitheliom kommt es in ungef&hr 8% der 
Lupusfalle. Nur ein Patiënt mit diesem Zusammentreffen der beiden Hautkrankheiten 
war unter 20 Jahre alt; die meisten befanden sich, wie das ja auch beim Carcinom 
die Regel ist im 40. bis 50. Lebensjahr. Wahrend im allgemeinen die Frauen viel 
haufiger als die Manner an Lupus erkranken, so trifft man dagegen die Aufpfropfung 
eines Epithelioms auf einen Lupus beim Mann mehr als doppelt so oft wie bei der 
Frau. Dies Verhaken ist urn so auffalliger und bedarf um so mehr der Erklarung, 
als auch der Hautkrebs beim weiblichen Geschlecht öfter als beim mannlichen an- 
getroffen wird. — In den 164 Fallen von Symbiose des Lupus mit Epitheliom waren 
elfmal der Hals, 14 mal die Extremitaten, dreimal die Ereuzbeingegend und in allen 
übrigen Fallen die verschiedenen Teile des Gesichts befalten. 

Als besonders begunstigend für das Wuchern des Epithelioms wird von ver¬ 
schiedenen Autoren die Radiotherapie bezeichnet; besonders die X-Strahlen scheinen 
verhfingnisvoil wirken zu können, Finsen dagegen wird nichts Übles nacbgesagt. — 
Die Therapie ist nicht ganz ohnmachtig, auf 74 bebandelte Falie kamen 32 Heilungen, 
die zum Teil schon zwei bis acht Jahre andauerten. — Wichtig scheint noch zu be¬ 
merken, dafs sich das Epitheliom nicht im eigentlichen Lupusgewebe, sondern in 
dessen vernarbten Teilen entwickelt, und dafs das Lupusepitheliom demnach wohl 
meistens oder immer einen Narbenkrebs darstellt. 

Das Granuloma annulare von R. Oeockee, von Pollibr. Zu den 49 erst 
jungst von Littlb gesammelten Fallen, die durch Aüdry, Dalla Favera und Wende 
bereits eine Vermehrung erfahren haben, fügt P. aberroals einen neuen Fall. Ein 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



353 


zwölfjahriger Knahe zeigt auf dem linken Handrücken Neubildungen, deren alteste 
die Forin eines runden Wulatea hat; dieaer Wulat iat 2—3 mm breit und umscbliefat 
einen br&unlichen, leicht infiltrierten Herd von 1,0:1,5 cm Umfang. Jüngere Elemente, 
auf den Fingerrücken beider Hande, stellen aich als harte, in der Hitte etwaa ein- 
geaunkene Papeln dar. Ein aolchea Element wurde ausgeacbnitten und rezidivierte 
nicht. Daa Mik ros kop enthüllte nirgenda eine Oewebsnekroae, die Dalla Favbra in 
seinen Fallen haufig beobaobtet batte. 

Verfas8er kritiaiert zum Schlufa die verschiedenen bis jetzt fiir dieae Dermatoae 
gebrauchten Bezeichnungen als ungenau und achlagt aeineraeita den Namen „Stéréo- 
Phlogose nodulaire et circinée" vor. 

Zwei weitere FUle von Zeroderma pigmentosnm, von G. Rouvièrb. R. knüpft 
an einen Fall an, iiber den er früber in den Annales (1909, S. 518) berichtet hatte. 
Die Patientin, bei der aamtliche Hauttumoren unter Radiotherapie geachwunden sind, 
hat vier Brüder und drei Sohwestern. Die eine Scbwester litt anacheinend aeit dem 
zwölften Lebenajahr an Xeroderma pigmentosum. Im 20. Lebenajahr bekam sie an 
einer Hand subcutane, acbwarze Knötchen, wahrend gleichzeitig die Achseldrusen der- 
selben Seite anachwollen und achmerzbaft wurden. Nach einem chirurgischen Eingriff, 
bei dem die geacbwollenen Drüsen, die aehr feat aafsen und das Auaaeben einer Truffel 
hatten, entfernt wurden, bildeten aich aehr achnell in allen Drüaen Metaataaen und 
Patientin ging kachektiach zugrunde. 

Eine andere, 25jahrige Scbwester leidet seit neun Jahren an Xeroderma pig- 
mentoaum. Alle bisherige Therapie (Atzungen, Araen, B&der) war erfolgloa; zur Radio* 
therapie kann aich die auf dem Lande wohnende Patientin der Umatandlichkeit wegen 
nicht entschliefsen. 

Guilbe&t DB Préval, eine Episode aus der Geschlchte der Geschlechts- 
krankheiten im 18. Jahrhundert, von De Santi. Guilbbrt de Préval iat ein 
Charlatan, der um 1770—1775 wohl den Höhepunkt aeinea Ruhma erreicht hatte. Er 
verkaufte eine „Eau fondante perse vatrice“, die bei Syphilis unbedingt prophylaktiach 
und heilend wirken aollte, und die im Grunde nichta anderea war, ala Aqua phaga* 
daenica, d. h. eine Auflösung von Sublimat in Kalkwaaser. Er liefs aich das Flaschchen 
mit 24 Fr. bezahlen. Die Erlaubnis zum Verkauf mufste zuvor von der Polizei erteilt 
werden, und warde erteilt, wenn der erste Leibarzt dea Königa die Wirkaamkeit des 
Medikamenta beatatigte. Der derzeitige Leibarzt hiefa Seisac und dessen Frau trieb 
mit aolchen Beacheinigungen ihrea Mannes einen achamlosen Handel — der ihr aber 
100000 Fr. jahrlich einbrachte. Die Polizei, die dieaem Unfug nicht zu ateuern wagte —, 
denn an den Leibarzt dea Königa traute sie aich nicht heran — ernannte einen Aus- 
8chufs von Arzten zu derartigen Priifungszwecken. Vor dieaem Ausachufs fand 
de Prévals Eau fondante Gnade, vermutlich infolge einea eigenartigen Vorgehena dea 
Erfindera. Um namlich die propbylaktische Kraft seinea MitteU zu beweiaen, verkehrte 
DB Préval in Gegenwart von Zeugen mit einem ayphilitiachen Madchen — und blieb 
geaund. Der Berichterstatter de Santi legt diesem Verauch, der apater noch einmal 
mit dem gleichen Erfolg wiederholt wurde, keine grofse Bedeutung bei, da db Préval 
vermutlich achon langst durchaeucht war. 

Wer von der Sittenverderbni8 jener Zeiten aich ein Bitd machen will, der laase 
aich den lebnvichen Artikel von de Santi nicht entgehen; neben der allgemeinen 
Schilderung werden ihm auch einige köstliche Anekdoten vorgetragen. 

Türkheim-Hamburg. 
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Journal des Maladies cutanées et syphilitiques. 

1909. Heft 9—10. 

Einige Bemerkungen ttber die Seborrhoe der Lippen, von H. Fournibr. Die 
Seborrhoe der Lippen ist eine fast ausschliefslich bei jungen Madchen vorkommende 
Erankheit, Die Lippen eind dabei trocken, die Sohleimhaut oft fissuriert, lafst sich 
in Fetzen abziehen. Das Leiden ist keineswegs sohmerzhaft, aber lastig, beginnt ge- 
wöhnlich mit dem Einsetzen der Pubertat und heilt innerbalb der nachsten sechs bis 
sieben Jahre von selber aas, wenn die Lippen nicht allzasehr mifshandelt werden. 
Die jangen Madchen, die davon betroffen werden, haben fast immer einen arthritischen 
Habitus. Sichere Mittel sind hochprozentige Schwefel- und Ichthyolsalben and lineare 
Skarifikationen. 

Die Alopecia areata, von Hbnbi Malherbe. M. gibt, ohne eigentlich neue 
Gesichtspunkte zu bringen, eine gründliche Beschreibung der Alopecia areata, wobei 
er aach erschöpfend bei der Symptomatologie, dem Verlauf und der Histologie ver- 
weilt. Besonders eingehend wird die Atiologie behandelt, über die die Ansichten 
bekanntlich geteilt sind; die einen nehmen einen parasitaren Ursprung der Alopecie 
an, die anderen einen nervösen. Nach einer durchaus sachlichen Abwagung aller in 
Betracht kommenden Momente stellt sich M. auf Seite derer, die in der Alopecie den 
Aasdruck einer nervösen Erkrankang erblicken. 

Ein atypischer Fall von Liclien, von GRossMANN-Eonstantinopel. Es handelte 
sich um einen SOjahrigen Mann, der seit 15 Jahren an Prarigo diathésique db Bbsnier 
litt. Sein jetziges Leiden entwickelte sich im Anschlafs an einen Darmkatarrh; es 
trat zeerst ein diffuses Ekzem auf, zu dem sich sp&ter am Backen and auf den 
Extremitaten zahlreiche Plaques gesellten, die aas typischen, aber schwarzgefarbten 
Lichenpapeln bestanden. Patiënt gibt an, dafs Vater und Bruder dasselbe Leiden 
gehabt hatten. 

Erfolgreiche Bebandlung einer plastiscben Verh&rtung des Penis mit 
Fibrolysin, von GaossMANN-Eonstantinopel. Patiënt hatte zwolf Tripper, den letzten 
vor zwei Jahren gehabt; damals machte er eine Cavernitis durch und diese hinterliefs 
eine Induration des Penis, der infolgedessen bei Erektionen sich krummte. Durch 
Einspritzungen von Fibrolysin teils in die Narbe selber, teils ins Gesals, worde die 

VerhSrtung allmahlich ganz beseitigt. Es waren dazu aber 75 Einspritzungen er- 

forderlich. Nach der zehnten entstand in der Begio balano-praeputialis ein brandiges 
Geschwür, das erst ausheilen mufste. 

Impetigo und Nephritis, von Henri Malherbe. Ein vierjahriger Knabe er- 
krankte mit Impetigo am ganzen Körper und Furunkulosis. Er fïïhlte sich dabei ganz 
wohl; anffallig war nur ein leichter Grad von Anasarka, die geringen Mengen truben 
Urins, die der Enabe liefs und sein starker Durst. Die Untersachung erwies, dafs er 
gleichzeitig an heftiger Nephritis litt. M. betrachtet diese Nephritis als eine Folge 
der Impetigo; aas dem Hautleiden entwickelte sich eine Allgemeininfektion; diese 
führte zur Nephritis. — Heilung beider Erankheiten unter geeigneten Mafsnahmen. 

Die Lfigen der Beklame und der Diebstahl in den Pissoirs, von Henri 

Foubnier. In diesem Aufsatz ereifert sich F. in heftigen Worten — wie schon die 

Überschrift zeigt — über den Mifsstand, dafs einzelne Arzte — „Unglückliche, die da 
meinen, es gabe für sie keinen anderen Weg, sich ihren Unterhalt und das tagliche 
Brot zu 8ichern“ — in den Pissoirs Plakate anbringen, auf denen sie Heilung der 
Syphilis ohne Quecksilber, Heilung des Trippers in einem Tag, in einer einzigen 
Sitzung versprechen und dadurch unwissende, gutglaubige Menschen um ihr Geld und 
oft aach am ihre Gesandheit bringen. Gesetzlich lafst sich gegen diesen Unfug schwer 
vorgehen, und das Verbot jeglicher Beklame in den Pissoirs konnte sich gegen die 
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Interessen des Geldbeutels bisber nicht durchsetzen lassen. F. hofft aber, dafs in den 
nenen nnterirdischen Anstandsorten, die die Stadt Paris jetzt banen lafst, alle Anbringung 
von Plakaten untersagt werde; er hofft ferner, dafs einzelne der jetzt in Strafsenhöhe 
Torbandenen Hauschen erhalten bleiben, damit Prostatikern nnd zitterigen Greisen in 
ihrer Wassernot der abschüssige Weg in die Unterwelt erspart bleibe. 

Für Eollegen mit philologischem Gewissen stehe bier die Bemerkung, dafs der 
Franzose statt „Pissoir 4 *, anscheinend nenerdings „Vespasienne* 4 sagt. Über das woher? 
dieser Bezeichnnng habe ich nichts ermitteln konnen. 

Die DERCUMflche Krankheit* von J. Méneaü. Dbrcum hat als erster ira Jahre 
1888 einen Symptomenkomplex besohrieben, der seitdem öfters beobachtet nnd allgetnein 
als Adipositas dolorosa bezeichnet wnrde. 

Diese Krankheit befallt mit Vorliebe das weibliche Geschlecht im Alter von 40 
bis 60 Jahren, doch trat sie einzeln auch schon in frühester Jugend anf. Sie besteht 
in einer nmschriebenen oder diffusen subcutanen Fettanh&ufung nnd in lebhaften 
Schmerzen, die teils nnbeeinflnfst auftreten, teils durch Druck anf das Fettgewebe 
hervorgernfen werden. Zwei weitere wesentliche Symptome der Krankheit sind 
Mnskelschwache nnd psychische Störnngen. 

Bei der nmschriebenen oder nodnlaren Form dieser Adipositas dolorosa handelt 
es sich nm nufs- bis apfelsinengrofse Knoten, die sich symmetrisch über den ganzen 
Körper verteilen, nur Gesicht, Nacken, Hande und Füfse verschonen, von dem Verlanf 
nnd der Verteilnng der Hautnerven anscheinend unabhangig sind; man hat in einem 
Fall bis zn 2000 solcher Knötchen gezahlt; sie sind anf Drnck ëufserst schmerzhafL 
Uan hat sie in einem Fall mit dem Messer entfernt, sie wuchsen dann aber schnell 
wieder. 

Die diffuse Form kann durch Zusammenwachsen der einzelnen Knötchen ans der 
nmschriebenen hervorgehen; in der Regel aber fangt sie selbstandig als diffuse, öde- 
matöse Infiltration mehr oder weniger grofser Hantstrecken an. — Das Zusammen» 
existieren dieser beiden Formen ermöglicht dann anch noch die Anfstellnng einer 
dritten, einer Mischform. Die psychischen Störnngen sind meistens ernster Natnr und 
konnen verschiedene Formen annehmen; depressive Stimmung nnd Verblödung scheinen 
vorznherrschen. 

Pathologisch - anatomisch fanden sich nach Dbrcum im Anfang der Erkranknng 
ödematöse Schwellnng mit grofsen spindelförmigen, kernhaltigen Zeilen, spater erfolgt 
dann die fettige Umwandlung mit sp&rlichem Bindegewebe, das znr Sklerose neigt, 
und mit retikuliertem Bindegewebe, das in seinen Maschen die fettigen Zeilen ein- 
schliefst. Daneben bestand immer eine ïnterstitielle Nenritis mit Schwnnd der Neuro- 
fibrillen in dem kleinen subcutanen Netzwerk; die grofsen Stamme boten nicht# 
Abnormes. 

Ob nnn aber diese Polynenritis das erste Symptom in diesem Krankheitsbild 
darstellt, oder ob sie erst die Folge der Verfettnng bildet, oder ob beide, Adipositas 
nnd Polynenritis von einer gemeinsamen dritten Ursache abhangen — darüber ist 
noch nichts bekannt. M éne au nimmt als letzte Ursache eine Autointoxikation an; von 
welchem Organ diese ansgeht, weifs anch er nicht zu sagen. Die Schilddrnse wies in 
mehreren F allen der Adipositas dolorosa pathologische Veranderungen anf. — In der 
Behandlung dieser sehr langwierigen Krankheit scheinen sich die Röntgenstrahlen noch 
am besten bewahrt zn haben. Türkheim-Hamburg. 
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Sexual-Probleme. 

Zeitschrift für iSexual wiesen schaft und Sexualpolitik. 

Januar 1910. 

Das Befruchtungsproblem und der Dualismus des Geschlechts, von Eurt 
NAgler 

Die sexuelle Frage und der Protestantismus, von G. von Rohden. Beide 
Arbeiten sind zu Referaten an dieser Stelle nicht geeignet. Arthur Schucht-Danzig. 


Zeitschrift für Urologie. 

Band IV, Heft 1—3. 

Die Harnblase bei der Bilbarziakraukheit und ihre Beziehungen zur Uro- 
lithlasis, von W. Ebstkin. Die darch Bilharzia in der Harnblase gesetzten Verande- 
rnngen sind von sehr wechselnder Intensit&t; meist zeigt sie das Stadium der Ent- 
zündung mit aus Dietomumeiern bestehenden Enotchen; diese sind mit Kalksalzen 
inkrustiert, oft schon innerhalb der Schleimhaut. Diese Eerne können dann an die 
Oberflache der Schleimhaut durchbrechen und dort zu grëfseren Blasensteinen aus- 
wachsen, da die Distomuroblase das dazu erforderliche organische Geiüst liefert. 

Experimentelle Beitr&ge zur Frage der Isolierung der Ureteren, von 
Eobtlinski. Verfasser isolierte an Hunden und Eatzen die Ureteren gauzlich oder 
teilweise vom Perineum und retroperitonealem Bindegewebe. Es ergab eich keine 
Störung des Wohlbefindens der Tiere und die makroskopische und mikroskopische 
Untersuchung der Nieren und Ureteren liefs keine Differenzen gegen die intakte Seite 
erkennen. 

Die Pyelitis, von Eapsahmer. Für die tuberkulöse Pyelitis nimmt Verfasser - 
trotz entgegenstehender Untersuchungen anderer die hamatogene Iufektion als die 
ausschUefsliche an und halt infolgedessen die Tuberkulose des gesamten Harnapparats 
stets für descendierend. Aber auch für die Pyelonephritis im allgemeinen ist dies die 
Regel. Bacterium coli findet sich oft, ohne immer der Erreger der Eiterung zu sein. 
Die Diagnose ist mit dem Ureterenkatheter zu stellen, über die Ausdehnung auf das 
Nierenparenchym geben uns die Methoden der funktionellen Nierendiagnostik ver- 
lafsliche Orientierung. 

Zur Abwehr, von A. v. Frisch. Verfasser wendet sich gegen ein Mifsverstandnis 
in obiger Arbeit, hervorgerufen duroh einen sinnstërenden Druokfehler. 

Zur Klinik der Nebennierengeschwttlste, von Adrian. Der 42jahrige Patiënt 
erkrankte vor 3 1 /* Jahren an schwerer H&maturie unklaren Urspruugs. Die Cysto- 
skopie zeigt, dafs die Blutung aus der linken Niere stammt, wahrscheinlich durch 
Neoplasma bedingt. Operation verweigert. Jetzt hat Patiënt in der linken Niere 
einen kindskopfgrofsen Tumor, ist stark raarantisch, Operation aussichtslos. An der 
Streckseite der Unterarme kleinste flache Pigmentflecke in grofser Anzahl. Die 
Autopsie ergab ein Carcinom der linken Nebenniere, das die linke Niere ergriffen und 
fast zerstört hatte. Verfasser weist auf die Bedeutung dieser Pigmentieruugen für 
die Diagnose von Nebennierenerkrankungen hin. 

Symptomatiscber Nachweis eiues in die Blasé durchgebrockenen Gaze- 
tupfers, von E. Roerig. Der 32jahrige Patiënt erkrankte unter cystitischeu Symptomen, 
die den Verdacht auf Blasenstcin erweckten. Steinklang bei Soudeneiuführung. Der 
Lithotriptor fafste eine weiche Masse. Patiënt war früher wegen eines Bruches operiert 
und dabei mufs ein Gazetupfer in der Wunde zurückgeblieben sein, der nun in die 
Blasé durchgebrochen war und durch Sectio alta entfernt wurde. 
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Zur Technik der galvanokaustischen Operationen bei Irrigatioosnrethro* 
■kopie, von Kbopbit. Verfasser operiert nacb Besichtigong end Wasserspülnng, in- 
dem er die Blasé mit La ft füllt, and findet, dafs er die kanetisehen Eingriffe so mit 
gotem Effekt aasffihren kann. 

Neue Oystoskope, von Rinolbb. Verfaner ffigt en das Cystoskop eine Bekoss- 
scheibe mit fünf öffnungen mit verschiedenen BrillenglSsern, die es ermöglichen, sich 
neaer lichtsterker Cystoskope eb bedienen, obne anf die Tiefenwirknng der alten, 
licbtschwacben Systems za verzichten. Er preist lebhaft die bedentend schoneren 
Bilder, die man mit den nenen Instrumenten erh&lt. 

Kongrefsberlcht der 13. Sitsmig der AMOclation fran$aiae d’Urologie, von 
E. Fbabk. 

Einige Bemerknngen sur Pyelonepbritls, von E. Koster. Ver faseer wendet 
sich gegen einige Unrichtigkeiten in Kapsammkrs Arbeit fiber die Pyelitis, spesiell 
nimmt er ffir sich das Becht in Ansproeb, als erster betont su haben, dafs die Pyelo- 
nepbritis meist descendierend ist. 

Über Blektrigienwg der Prostata mlttels intermlttlerenden Indnktions- 
■troms, ron O. J. Uüllkb. Verfasser hst einen nenen Apparat zor elektrisohen (farm- 
disoben) Behandlnng der Prostata konstrniert. Die poeitive Plattenelektrode wird anf 
die Kates anfgesetzt, die Kathode an die Prostata angelegt, nnd nnn erfolgt die Unter- 
brechung automatisch dorch ein Bad mit Zapfen, getrieben von einem Uhrwerk, das 
eine der stromschlieisenden Stahlfedern mittels der Zapten niedergedruckt nnd so den 
8trom öffnet. 

Zttr Kenntnia der eingesackten Blasensteine bei der Fran, von E. Fbabk. 
Die Patientin war wegen Myom vaginal operiert. Zwei Blasenscheidenfisteln maf sten 
operativ geschlossen werden. Nach einem Jahr Symptome eines Blasensteins. Bei 
der Sectio alta warde ein groiser Blasenstein entfernt, unter dem Geffihl des Broches, 
es fand sich, dafs seine ontere Halfte, von der er abgebrochen war, in einem an den 
Mestdarm fixierten Blasendivertikel steokte, ans dem sie nach Spaltnng der Blazen* 
wand entfernt worde. 

Zor Frage des Urspnmgs der Phospbatnrie bei Blennorrhoe, von Lohbstbib. 
Lohhstbib weist entgegen den Arbeiten Oppbrhbims nach, dafs die Herabsetznng der 
Aciditat des Urins nicht dorch beigemischtes Prostatitissekret zostande kommt, sondern 
vasomotorische Sekretionsrorgange in den Nieren bewirken diese Saureabsohwaohong: 
das mittels Ureterenkatheters anfgefangene Nierensekret reagiert in der Begel weit 
weniger sauer als der Blasennrin, in einselnen Pallen zeigt es die Merkmale der 
Phosphatnrie. Hahn-Brtmm. 


Bussische Zeitschrift für Haat* nnd venerische Ernnkheiten. 

Band XIX. Januar 1910. 


I. Zor Frage der Lappenelephantiasis nnd der Transplantation nach 
KBAVSE, von A. Nieolski. Verfasser beschreibt zwei Ffille von Lappenelephantiasis, 
welche beide an der chirnrgischen Klinik von Prof. Tichow in Tomsk mit Erfolg 
operiert warden, wobei die Deckang der grofisen Haatdefekte dorch Transplantation 
nach Ebausb gesohah. In dem einen Fall handelte es sich nm einen 22jahrigen 
Baner, welcher von Gebort an einer Gesohwolst litt, die bei Eintritt des Xranken in 
die Klinik ein Drittel des ganzen Kopfes einnahm. Die Gesohwnlst batte eine Lange 
von 17 om, eine Breite von 8 cm nnd betraf aof der linken Kopfhalfte die ganze 
Schl&fen-, einen Teil der Scheitel-, die Stirn* and Backenregion. Die Hant fiber der 
Gesohwolst war fast normal, nor runselig and stellenweise haarlos. Zor Deckang des 
llonstshefte. Bd. SO. 27 
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nach Entfernung der Gesohwulst entstandenen Hautdefektes warden Lappen aus der 
Glutaealgegend genommen, die vor der Tranaplantation, in physiologisoher Kochsalz- 
lösung, ibrer Fettsohioht entblöfst worden waren. Einen Monat nach der Operation 
kon n te der Kranke geheilt die Klinik verlassen. Die histologische Untersachnng der 
Geschwulst ergab eine Verdiokung der Epidermis, eine normale Beschaffenheit der 
Cutis and eine Atrophie der sabcatanen Fettsohioht. In dem zweiten Fall war die 
Lappenelephantiasi* von geringerer Ausdehnung, indem sie nar die rechte Wange bei 
einem gleichfalls 22jahrigen Bauer betraf. Die Heilang fand per primam, im Laufe 
einer Wocbe, statt. 

II. Zwei FUle von Be*, Snperinfektion bei Syphilia, von Sblbnbw. In dem 
einen, hochst merkwürdigen Fall wandte sioh, im Oktober 1909, ein 27jahriger Mann 
an Sblbnbw mit einem frischen Ulcus indaratam, welches Spiroohaetae pallidae onthielt, 
aufserdem bestand Polyadenitis. W assbbmahk sche Beaktion positiv. Der Kranke 
glaubte von seiner Frau infiziert zu sein, die er im Jahre 1908 gebeiratet hatte and 
die im Sommer 1909 ein syphilitisches Kind geboren and bei der Gebart selbst Er- 
scheinaDgen von Laes bekommen hatte. Die genaae Anamnese ergab aber, dafs 
Patiënt zwei Jabre vor der Eheschliefsung einen Scbanker gehabt hatte, der vom 
behandelnden Arzt für einen weichen gehalten worden war. Sblbnkw nimmt aber an, 
dafs dieses ein harter Scbanker gewesen sein molk, der Kranke seine Frau infiziert 
und sich selbst von ihr reinfiziert hat. In dem zweiten Fall handelte es sich nm 
einen 24jahrigen Juristen, welcber sich im Jahre 1907 sypbilitisch infiziert hatte and 
wegen schwerer Laes mit bestandigen Bezidiven, iro Laufe von 2 1 /* Jahren, mit neon 
Hg-Kuren und Jodkalium behandelt worden war. Die letzte Kar fand im September 
1909 statt. Schon im Oktober erkrankte der Patiënt, zwei bis drei Wocben nach 
einem Coitas, an einem neaen harten Schanker and zwei Papeln auf dem Penis, 
welche sich sebr bald in gangranose Schanker amwandelten. Es fanden sich Spiro- 
chaetae pallidae und schon drei bis vier Wochen nach dem Auftreten der Sohanker 
fiel die WASSEMANNsche Beaktion positiv aas. Sblbkew spricht diesen Fall als Super- 
infektion an, der aafserdem noch in der Hinsicht interessant ist, dafs die so schnell 
gangr&nös gewordenen Schanker sioh erst wieder reinigten and der Verlauf der 
Lues erst besser wurde, als der dem Alkohol stark ergebene Kranke diesen aufgab. 

m. Ein Fall von ayphilitiacher Snperinfektion, von Abulow. Der 82 jfihrige 
Kranke von Abulow wies Zeicben frisober Lues (papalo • pastalöses Ezanthem) bei 
gleiohzeitig vorbandenen, schon seit 20 Jabren bestehenden, gummosen Geschwuren 
an den Unterschenkeln, mit Beteiligung der Knochensubstanz, auf. Zuverl&ssige 
anamnestische Angaben vermochte der Kranke nicht zu geben. 

IV. Über Pollutionen, Spermatorrhoe and Geschlechtsschw&che, abh&ngig 
▼on der Prostata, von M. Pobosz - Budapest. Nach Analogie des Sphincter vesicae 
nrinae nimmt P. auch das Vorhandensein eines Sphincter am Ductus ejaculatorius an, 
den er Spincter spermaticus nennt Derselbe kann durch Tripper, durcb Onanie osw. 
geschwacht werden and dann Anlafs geben zu haufigen Pollutionen, Samenflufs and 
Gesohlechtsschwache. Verfasser rat diesen Muskei darch Faradisation zu kraftigen. 

Arihur Jordan-Moskau. 
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6üd)er befpre djnngcn. 


Klinische Immunit&tslehre nnd Serodiagnostik. Ein Lehrbnch für Arzte, 

von A. Wolff-Eisner. (Verlag von üustav Fischer in Jena, 1910.) Mit Recht hebt 
der Verfasser in der Einleitung seinea Buchea hervor, dafa die Gründe der vielen 
Mifsverst&ndnisse zwischen Bakteriologen und Elinikern dar in bernhen, dafa fïïr die 
Eliniker biaber nur aohwer die Höglichkeit bestand, aioh mit dem Weaen der Immn» 
nitatserscheinungen fertraat zu machen. „Ba eziatierte bis jetzt keine Eompendiöse, 
für den praktischen Arzt aich eignende Einfuhrung. Es gab die grofsen Handbüoher, 
die selbst für den Fachmann nur Naohschlagewerke aind and die bakteriologiacben 
Lebrbücher, welche neuerdings eiuen Teil der Irnmunitatslehre mit abhandeln.* Ea 
fehlte aber ein Werk, das ohne die Techniziamen der Bakteriologie dem in der Praxis 
stehenden Arzt das Veratandnis für die modernen diagnostischen Fortschritte eröffnet, 
wie sie die moderne Serodiagnostik and alle mit der Irnmunitatslehre in Zusammen- 
hang stehenden diagnostischen Methoden darstellen. Dieae Lücke will der Verfasser 
mit dem vorliegenden Buche ausfüllen. 

Im allgemeinen Teil geht W. ausführlich anf die Grondlagen der Immunitats- 
leb re ein. Er beapricht das Weaen von Iufektion und Virulenz überhaupt, die Lehre 
▼on den Schutzkr&ften des Eörpers, die MRTSCHNixoFFsche Phsgocytentheorie and die 
Op8onintheorie. Ein weiteree Eapitel ist der EHRLicHschen Seitenkettentheorie ge- 
widmet und zaletzt werden in einer durch ihre eret in neuerer Zeit klar gewordene 
Wichtigkeit gereohtfertigten Breite and Ausführlicbkeit die anter dem Namen ,Über- 
empfindlichkeit" zusamraengefafsten Tataachen abgehandelt Beaondera hier konnte 
er seine eigenen zahlreichen Arbeiten auf dieaem Gebiete verwerten. Er betrachtet 
dann die verachiedenaten Erankheitsbilder uuter diesem Geaichtspankt and zahlt als 
aaf Überempfindlichkeit beruhend auf: Heufieber, Drticaria, Pellagra, Eclampaie, Vao- 
cination, Syphilis, Pneumonie, Typhus and Tuberkulose. 

Im zweiten spezielleu Teil geht der Verfasser ausführlich auf die Technik and 
Theorie der einzelnen serodiagnostischen Methoden ein. Kr verateht es vorzüglich in 
gedrfingter Eürze und doch genügender Ausfübrlichkeit dem Arzte ein Bild dieser für 
ibn meiat weit abliegenden Dinge za geben. Zudem ist das Buch bis auf die neneste 
Literator erganzt and gibt somit ein getreaes Bild des jetzigen Standes aller sero¬ 
diagnostischen Fragen. Gunsett-Stra/bburg. 

Röntgentaschenbuch (Röntgenkalender). Begründet and herausgegeben von 
Prof. Dr. Ernst Sommee. II. Band. (Leipzig 1909. Otto Nemnich.) Das Röntgen¬ 
taschenbuch ist der zweite Band des Röntgenkalenders. Dasselbe bringt jedes Jahr 
Aufsatze über Neuerungen auf dera Gebiete der Röntgenologie. Dieser zweite Band 
reiht aioh aeinem VorgSnger in jeder Beziehung würdig an, als nea bringt er eine 
sehr praktische Übersicht über die im Laufe des Jahres auf den Markt gebrachten 
Neuerungen und Verbesserungen, ferner am Ende eine alphabetiache Zusammenstellang, 
also eine Art Adrefskalender, der Röntgeninstitute, hauptsachlich Deutschlands, öater- 
reichs and der Schweiz, die nach und nach auf die ganze zivilisierte Welt ausgedehnt 
werden soll. — Die Einteilung blieb dieselbe wie im ersten Band. Der techniach- 
diagnostische Teil enthalt 15 Aufsatze, der therapeutische Teil fünf, Behandlung von 
Gelenkerkrankungen mit Röutgenstrahlen (Moser), über die Therapie der Syringo- 
myelie mit Röntgenstrahlen (db Nobele), über das Problem der homogenen Tiefen- 
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beatrahlong (Sommes), Sammelbericht fiber Röntgenbehandlung (Tbapp), Sensibilisierung- 
ond Röntgentherapie (Wichmakn). Die Ansobaffong de* Baches kaan sowohl dem 
Anffinger als auch erfahrenea Röntgenologen empfohlen werden, besonders als Nach- 
schlagewerk, om in irgendeinem Pnnkte schnell sich Rat zo holen. 

Haas-Hamburg. 


JttUteilnitgett mts ber £iterötur. 

Pathologie and Therapie des Urogenitalapparates. 

b. Penis, Urethra, Blasé . 

Zirktü&re Elektrolyse der Urethra, von Li Visghi. ( Giom . intern, dette 
Science med. XXXI, Fase. 23.) Verfasser hfilt die elektrolytische Behandlong sowohl 
der frischen Infektion als aoeh der Striktoren fur sieher, die Daoer der Behandlong 
wesentlich herabzosetsen. liaas-Hamburg. 

Ein Fremdkörper in der Harnröhre, von J. Hekst Doson-Boffalo. (New York 
med. Joum. 6. Nov. 1909.) Der Fall iat wegen des Alten des Patiënten (65 JahreX 
der die Gewohnheit hatte, mit einer (Hot-) Nadel Mastorbation zo treiben, bemerkens- 
wert. Dieselbe blieb einmal in der Harnröhre stecken ond verorsachte ein etwa 
kaataniengrolses Haematom, etwa 6 om rom Orifioiom entfernt. Nach Endoskopi» 
gelang die Entfernong des Fremdkorpers. Stem-Münehen. 

Entfernnng ein es Fragments eines filiformen Bongies ans der Harnröhro 
eines Hannes ohne Operation, von V. C. PsossssK-New York. (Med. Record. 
90. Nor. 1909.) Bei der Einffihrong filiformer Bougies and angesehlossener Sonden 
sollte die Hoglichkeit in Erwagong gezogen werden, dafs das anseheinend die Striktor 
passiert babende Boogie sich nor omgebogen hat. In dem von P. mitgeteilten Falie 
serbrach die nachfolgende Sonde das nmgebogene (fibrigens aas Fischbein hergestellte) 
filiforme Boogie, doch gelang es, das. Fragment im Endoskop einzostellen, mittels der 
Harnröhrenzange zo fassen ond zo entfernen. W. Lehman»-Stettin. 

Sonden nnd Dilatatoren, von A. lUvoau-Cincinnati. ( Transact. of the American 
Urolog. Assoc. 1908.) Obwohl R. zngibt, da£s es einzelne Falie gibt, in denen die 
ObeblIndeb - XoLLMAKHschen Instromente an ihrem Platze sind, tritt er doch mit 
Nachdrock ffir die metallischen Sonden ein, die in den meisten Ffillen nicht nor voll- 
stfindig genogen, sondern anch bei geeigneter Verwendong bessere Endresoltate geben, 
als die ffir spezielle Indikationen zo reservierenden Dilatatoren. Er bevorzugt Sonden 
mit der BENiQuéschen Erfimmong. W. Lehmann-StetHn. 

Die Hyperftmiebehandlnng der Harnröhre mit heiüsen Sonden, von Hosiz 
Pososz-Budapest. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 28.) P. versacht seit einiger 
Zeit, bei Striktoren des vorderen Harnröhrenabschnittes doroh lokale Warmeapplikation 
Hyperamie der Sohleimhaot ond damit eine Erweichong des verengten, chronisch 
entzfindeten, infiltrierten Gewebes herbeizuführen. Er verwendet dazo gerade, knrze, 
stompfkonisch zolaofende Wasserzirkolationssonden, die innen mit einer fast bis ans 
Ende reichenden Scheidewand and aofsen mit Zo* and Abflofsrohr versehen sind; 
doroh diese Sonden lILTst er von einem Irrigator ans Wasser von 60—6<P C dnroh- 
fliefsen. Dabei wird die ganze Harnröhre dorohwftrmt; die Temperator steigt im 
Inneren der Urethra aof 39,6°, auf der Aafsenflaohe des Penis wird sie om 1* höher. 
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Dia Erfahrungen dea Verfassen fiber die Wirksamkeit der Methode eind surzeit 
noch gering; immerhin scbeinen sie au beweisen, dafs rigide Striktnren lookerer and 
weiober werden. 

HyperSmiebehandlang der Pars posterior der Harnröhre bat P. noch nicht vor- 
genommen; sie liefse sich mittels des von ihm angegebenen Hararohrenpeyohrophors 
leicbt ansffibren. — Vielleioht gelingt es auch, mit dem nenen Verfahren die Gono- 
kokken, die ja bei 40° G ihre Lebensfühigkeit einbfifsen, in der Hararohre an ver- 
nichten. 

Die Instrumente werden von Simon ft Brener, Budapest, Kerepesiüt 32, in 
den Handel gebracht. (róts München. 

Zur Endoskopie der Urethra anterior mit dem OOLDSCHKiDTschen Irri- 
gationsnrethroskop, von A. ScHLENZKA-Berlin. (Bert. kKn. Wochenschr. 1909. Nr. 26.) 
An der Hand von einigen Ffillen, wo Parallelnntersachnngen mit dem VauniTiKschen 
Instrument, ansgefahrt von sachkundiger Seite (Dr. Lawiit), and dem GoLDscHMiDTschen 
Irrigationsarethroskop angestellt warden, kommt Antor an dem Schlnfs, dafs man mit 
dem Irrigationsarethroskop manchmal mebr seben kann als mit der alten Methode. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Erfahrungen mit der GOLDBOHKiDTschen Endoskopie der hinteren Ham- 
rShre, von Juliüs HaLLKB-Charlottenburg-Berlin. (Med. KUmk. 1909. Nr. 84.) Be¬ 
spre chung der GoLDSOHMiDTschen Endoskopie nach Erfahrungen des Verfassen, die 
tbn au folgenden Scblfissen fflhren: 

Die Endoskopie der hinteren Harnröhre nach Goldschmidt sei eine ffir die feinere 
Diagnose der Harnrohrenerkranknngen nnentbehrliohe Methode. Bei riohtiger Teohnik 
and Indikation iet sie absolnt gefahrlos fur den Kranken; sie verleiht nnserer Therapie 
aber ent die erforderliche Sicherheit. Es sei au erwarten, dafs eine Anaahl von 
Affektionen, die bisher der seznellen Neurasthenie augezahlt wurden, eine klinisch 
pathologische Erklirung finden werden. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaU. 

Die neueren Methoden der hinteren Urethroskopie, von G. Pra*torius- 
Hannover. (Med. Klinik. 1909. Nr. 19.) An der Hand von vier mit dem Wossidlo- 
echen Urethroskop untenuohten nnd behandelten Ffillen bespriobt Verfasser die Vor- 
teile dieses Inatrumentea. Im Vergleiohe mit dem Urethroskop von Goldschmidt 
habe das Instrument von Wossidlo sehr viele Vorstige: Es ist viel handlicher, weil 
die Wassenpfilung wegfallt. Dann bleiben alle die leichten Formen der Entzundung 
bei seiner Einffihrung vollig unverfindert, was fur die Therapie von grofster Wiohtigkeit 
ist. Alle Eingriffe in der Pars posterior können mit dem WossiDLOschen Urethroskop 
ebensogut ausgeffihrt werden, wie mit dem von Goldschmidt, ausgenommen nor die 
direkt am Blasenrande gelegenen Erkranknngen, da derselbe bier nicht zum Gezicht 
gebracht werden kann. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 

Über die Technik der urethroskoplschen Untersuchnng, wie ttber endo- 
urethrale Eingriffe, von Michailow. (Wratschebnaja Gaseta. 1909. S. 1385.) Ohne 
anf die vom Verfasser beschriebene, bekannte Technik der urethroskopischen Unter- 
suchung nfiher einzugehen, sei nar erwfihnt, dafs er bei der Untersnobung der Kranken 
in einer grofseren Anzahl von Ffillen, im prostatisohen Teil dor Harnröhre, Papillomchen 
gefunden hat, die er teils mit der Matthikn - WiNDLanschen Schere, teils mit einem 
von ihm selbst angegebenen, stemmeisenartigen Messer oder endlich mit einem 
cylindriachen Messer entferat. Arthur Jordan-Moskau. 

Ein verbeasertea Operatlomcyatoskop zur endoveslkalen Beeeitigung von 
BUeentumoren, von H. LomtsTaur-Berlin. (Med. Klinik. 1909. Nr. 41.) Bei Benutxung 
des NiTsaschen Cjstoskops aar Entfernung der Tumoren in der Nfthe des Bissen- 
halses oder an einem der Ureterenostien wird das Gesicbtsfeld in der Begel in dem 
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Augenblicke, in welchem man mit der Scblinge an den Tumor herantritt, in» Dankei 
gehüllt. Die Ursache hiervon iet die relativ grofse Lange des geraden Schenkels mi* 
der Lampe, dessen Spitse sich in die Blasenscbleimhaut einbohrt, wodurch einerseits 
die Lampe von der Schleimhant bedeckt wird und das Gesichtsfeld verdun kelt, anderer- 
seits die Schleimhaut von der Lampe erhitzt, zuweilen verbrannt (Schmerzen!) und 
endlich der Tumor von der Schlinge teilweise abgedrangt wird. Verf. liefs nun eine 
platte und seiimale Lampe in die Wandung des die Optik führenden Kanals ein- 
fSgen und dieselbe diesseits des Prisma verlegen; die Lange der geraden, aus dem 
Schlingenkanal hervorsehenden Spitse des Scbaftes wird somit beinahe auf die Halfte 
reduziert, so dafs die Lampe nirgends die Blasenschleimbaut berübrt. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 

Indikationen nnd Kontraindikationen fttr die endoskopische Operation 
der Harnblaaengeachwftlate, von Pasteau. (Ann de la PolicUn. centr. 1909. Nr. 6.) 
Die cystoskopische Operation sei vor allem da angeseigt, wo man mit einem einsigen 
Harnblasentumor su tun hat. In Fallen von sahlreichen Oeschwülsten sei der endo- 
vesikale Eingriff nur dort angeseigt, wo die einzelnen Tumoren sehr klein sind und 
hauptsachlich, wo es sich um kleinere Rezidive nach der Blasenschnittoperation handelt. 
Je gröfser die Oeschwulst ist, desto weniger ist es am Platze, sie endovesikal su ent- 
fernen; die Gröfse einer Mandei bilde in der Regel die Grenze. Eine weitere Be- 
dingung fur die endovesikale Entfernung der Blasengeschwülste bilden deren soharfe 
Um risee; alle Falie von malignen Geschwülsten geben bier eine Kontraindikation. Sehr 
geeignet sind fur die endovesikale Operation die gestielten Tumoren; die ungestielten 
geben eher eine Kontraindikation; aber auoh die gestielten, die sehr gefafsreich sind, 
dürfen nioht endovesikal entfernt werden. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Pathologisch - anatomische Untersuchungen über das Vorkommen won 
elastischen Fasern in der Blasé nnd den Samenbl&schen, von Rassaboki. 
(U Pólicl. XVI, Fase. 11.) In der Blasé und den Samen blaschen findet durch einen 
natürlichen Ersatz eine Neubildung von elastischen Fasern statt. Diese kann durch 
einen infektiSsen Prozefs sehr schwach gemaoht oder auch aufgehoben werden. 

Haas-Hamburg. 

Über nervttse Blasensttfrangen, von HAHN-Budapest. ( ürologia , Beiblatt des 
Budapesti Orvosi Ujsdg . 1909. Nr. 4.) Man kennt eine ganse Reihe von Erkrankungen 
des Gehirns, des Ruckenroarkes und des ganzen Nervensystems, die schon su einer 
Zeit, in der ein anderes Symptom dieser Erkrankungen nicht nachgewiesen werden 
kann, schwere Störungen der Blasentfitigkeit hervorrufen können. Jeder Fortschritt 
auf dem Gebiete der urologischen Diagnostik zog die Grenzen der Blasenstorungen 
nervösen Ursprungs enger. Es wurden vielleicbt noch niemals Erkrankungen der 
Blasennerven beobachtet. Verfasser beobachtete folgende Falie: Ein neunjfthriger 
Junge fiel vor drei Monaten von einer Telegraphenstange; er erlitt eine Gehirn- 
erschfitterung, lag einen Tag besinnungslos und liefs drei Tage lang Urin und Stuhl 
unter sich. Heute besteht bei ihm standig Tag und Nacht Harntröpfeln. Vier- bis 
ffinfmal tfiglioh uriniert Patiënt spontan. Nach regelmafsigem Katheterisieren trat 
einige Besserung ein. Fflnfzehn Monate nach der Verletzung ist noch immer keine 
vollkommene Heilung eingetreten. — Ein 47jabriger Mann ist zwischen zwei Puffer 
gerat en. Zwei Rippen, das Schlüsselbein erlitten einen Bruch, die zweite, dritte und 
vierte rechtsseitige Rippe ragt mit ihrem sternalen Ende über den Rand des Sternums 
hinaus und ist unter der Haut fühlbar. Zwei Tage lang bestand vollkommenes Harn- 
stocken. Einmal hatte Patiënt spontan Stuhl. Sechs Wochen war er bettlagerig und 
wurde taglich katheterisiert Harntröpfeln mit unvollstandiger Verhaltung des Harns. 
Schwerer Blasenkatarrh, der erst nach 4Vs monatlicher Behandlung heilte. Im funften 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original fram 

UMIVERSITY OF I0WA 



363 


Jabre naob der Verletsong war der Zustand noch unverfindert. Weder in dem enten, 
noeb in dem aweiten Falie waren aeitena des Nervensystems andere Storangen nach- 
weiabar. — Bei einem 28jihrigen jangen Mann bestand HarntrSpfeln und unvoll- 
st&ndige Harnverhaltang, bei sonst gesundem Nervensystem. Das HarntrSpfeln trat 
in Form von psychischen HarntrSpfeln aui. Zwei Monate spater bSrte es anf, funf 
Monate spater trat es aber wieder von neaem anf. Ein Jahr spater ist es gelnngen, 
an den onteren Gliedmafsen eine nnempfindlicbe Stelle nachzaweisen. Eine hoch- 
gradige Steigerung der Befleze and Nystagmas warde konstatiert and das vielgestaltige 
Bild der Sklerose war anoh da irrig. Die wirkliohe Blasennenrose ist rar, aber sie 
existiert. Man kennt die Patiënten, die mit voller Blasé im Vorzimmer sitsen and 
kaam erwarten kSnnen, dafs sie den Harn entleeren. Endlioh kSnnte er orinieren. 
Er stekt mit dem Glase in der Hand and kann nicht orinieren, bis man ihn allein 
l&ist and aas dem Zimmer hinaasgebt. Mancbmal gelingt es aach dann nicht. Man 
sieht oft Falie, bei denen eine lange Zeit das Krankenbild der Blasenreisnng besteht. 
Spater stellt es sioh beraas, dafs man mit friihen Formen der Nierentnberkalose sa 
tan batte. Verfasser sah aach swei ahnliohe Falie. Eine 36jahrige Frau litt seit 
l*/s Jabr an den beschriebenen Symptomen. Die Patientin warde operiert. In der 
linken Niere warden wenige kasige Herde gefanden. — Bei einem 24jabrigen MSdchen 
war der Urin kristallrein, pathologische Elemente warden nicht gefanden. Bei Tuber- 
knlinimpfang trat lebhafte Beaktion ein. Patientin willigte nioht in eine Operation. 
Seit her magerte sie ab, and mancbmal fieberte sie. Urin ist Sfters ein bis swei Tage 
trnb. — Nach Morphinmvergiftang sah Verfasser bei einem 63jabrigen Patiënten 
Polynrie mit siemlichen Harn drang. In der ersten Nacht trat vollkommene Harn¬ 
verhaltang auf. Mit fünfmaligem Eatheterismos wurden mehr als 4 1 Urin entleert. 
Am nSchsten Tage vollkommen Bestitutio ad integram. Ahnliohe Falie Veranlafsten 
Verfasser aach in anderen F&llen, bei denen man Blasennenrose diagnostisieren mafste, 
das Blasenleiden auf chronische Intoxikation snrücksafuhren. Es eind oft Autointoxi- 
kationen seitens des Darmes infolge chronischer Stahlverstopfung, sumeist bei Fraaen 
and Madchen. Eonsequent and energisch darcbgefahrte Earen wirkten Wonder. 

Porosz- Budapes L 

Intravesikale Auflögung fettartiger Fremdkörper, von C. Posnbb - Berlin. 
(Bert kUn. Wochetuchr. 1909. Nr. 34.) In die Harnröhre einer Patientin eingefnhrte 
Stfibchen aas Oleam cacao waren zum Teil in die Blasé gelangt and die Masse batte 
Beschwerden wie ein Blasenstein verursacht. Der Schmelzpunk dieses OleumJ; cacao 
ist 33° C; die Ursache davon, dafs trotsdessen die Fette in der Blasé (bei ca. 37° C) 
anskristalliaiert waren, kann Aator nicht erklaren. Es warden nach Lohnstbim 15 ccm 
Benzin in die Blasé injiziert and 15 Minuten darin belassen. Danach sofortige Anf- 
losang und Aasspalang der Fettmassen; Heilnng. Es wird sar Vorsicht bei Aowendang 
von Urethralstibchen gemahnt. Die von dieser Patientin gebraacbten nberschritten 
die vorschriftsmafsige Lange von 6 cm. Arthwr Schucht-Damig. 


Znr Behandlang der Blasenflstel, von B. Burmeisteb. ( ZentraJbl . f. Chir. 
1910. Nr. 6.) Zum definitiven Verschlufs der Blasenfistel nach FnBTBBscher Prostat- 
ektomie gibt B. eine Methode an, die aaf Zukleben der Fistel mit Wu>KBHAKXschem 
Dermagummit beruht. Details sind im Original nachsalesen. Gun&ett-Strafsburg. 

Exstrophl» vesicae arinariae. 15 Jahre Matdls Badikaloperation and deren 
Modifikationen, von Jabo JsLiNxx-Brann. (Med. Bldtter. 1909. Nr. 24 a. 25.) Aassag 
aas einer amfassenden Originalarbeit, die aaf Umfragen bei einer grofsen Beihe der 
bedeatendsten Chirurgen der Welt berubt and deren Besaltate statistisch verwertet* 

W. Lehmann-Stettin. 
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Zur Jktiologie der Cystitis im S&uglingsalter (Bacillos billdus communis 
und Paracolibacillos), vod E. Bach und A. v. Bsuss-Wien. ( CmtraJbl . f. BakterioL 
Bd. 60, Heft 2.) Ein zwei Honate alter, vod Oeburt an künstlich ernahrter, gut ent- 
wickelter Knabe erkrankt akut unter den klinischen Erscheinungen eines Ioteros 
catarrhalis; eioe Woohe spater ergibt die Harnuntersuchung Cystitis. Der Ikterus 
verliert sich oaoh 10—14 Tageu allmahlich, die Symptome der Cystitis balteo aber 
trots Verabreiohuog vod CrotropiD unverandert an und der Prosefs geht sogar auf 
die Nieren über (Zunabme des Eiweifses, Auftreten von Cylindern im Harn). Be- und 
intermittierendes Fieber, Oewichtsstillstand, darm Abnahme, bronohopneumonisohe 
Herde; unter rasch zunebmendem Verfall erfolgt am 42. Kraokheitstage der Tod. Die 
8ektioo ergab: Cystitis, Pyelonephritis, rekrudeszierender Darmkatarrh. Die bakterio- 
logiscbe Uatersuohung des Harns und (nach dem Tode) der Niere, Blasé und Milz 
ergibt ein dem Bacterium coli commune nahestehendes Bakterium, das sioh von diesem 
aber durch verschiedene Eigenschaften unterscheidet, daher von Verfassern den Para- 
colistamraen einverleibt wird. Neben diesem Stamm findet sich im Harn und naob 
dem Tode in Niere und Blasé mikroskopisch und kulturell ein mit dem Bacillus 
bifidus communis Tissibb identisches Stabohen. Bei der Seltenbeit des Falies — in 
der ganzen Literator fanden Verfasser nur eine einsige Angabe über patbogenes Ver- 
halten dieses im Sauglingsdarm ungemein haufig vorkommenden Anaerobions — halten 
sie die eingehende Beschreibung des vorliegenden Falies für gerechtfertigt. Bezuglioh 
der Atiologie erscheint es ihnen als sicber, dafs der Darm als Infektionspforte anzusehen 
ist, wenn es auch nicht gelang, die in der Blasé gefundenen Baktenen aus dem Harn 
der Darmbakterien zu isolieren. Stcm-München. 

Cystitis doiorosa, von C. Positie. (. Berk kKn. Wochenschr. 1909. Nr. 42.) 
Hinter der Bezeiohnung Cystitis doiorosa, d. h. einer ohronisohen Cystitis mit 
starken Anfallen von Schmerz und Harndrang, konnen sich verschiedene Krankheits- 
prozesse verbergen. Oft ist das Symptomenbild nicht durch entzündliche, sondern 
durch nervöse Ursaohen bedingt, bei den „Crises vesicales" durch Tabes und andere 
zentrale Störungen. Weitere Ursaohen sind Leukoplakie oder Ifalakoplakie der Blasé 
(v. Hansbmann), ein Stein, endlicb Gesohwürsbildungen am Blasenhalse. In der Kegel 
ist die Cystitis doiorosa eine Cystitis uloerosa. Es gibt nicht nur „katarrhalische Ge- 
sohwüre tf , sondern auch ein Clous simplex vesicae, vergleichbar dem runden Hagen- 
geschwür. Endlich kann auch Tuberkulose die Ursache sein. Demgemafs ist die 
Therapie sehr versohieden. Für tuberkulose Ulcerationen nahezu uharakteristisch ist 
ihre schleohte Beaktion auf Argentum nitrioum - Instillationen. Dagegen tun hierbei 
Instillationen mit Sublimat 1: 4000 — 1:600 zumeist gute Dienste. Nichttuberkulose 
Ulcerationen werden duroh Argentuminstillationen meist gebessert. Am sohwierigsten, 
rein symptomatisch ist die Behandlung, wenn ein Tumor am Blasenhals lokalisiert ist. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Ein elgenartiges Vorkommen des Bacillus pyocyaneus in der Blasé, von 

P. SoMMsarKLD-Berlin. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 44.) Kurzer Bericht fiber 
ein sonst ganz gesundes liadchen, das zeitweilig einen stark grüngefarbten Urin ent- 
leerte. Die Untersuchung desselben ergab das Vorhandensein des Bacillus pyocyaneus, 
der auf Agarplatten in zahlreichen Koloniën auswuchs und sich für weifse Hause als 
stark virulent erwies. Auf Chloroformzusatz schied der Urin eine stark blaue Farb- 
masse, Pyocyanin und Bakteriofluorescin aus, blieb aber selbst nachher noch leicht 
gelbgrün geförbt. Fhilippi-Bad SalzschUrf. 

Über die Anwendung des Kollargols bei Cystitis, von Gramhhitzki. (Russki 
Wratsch 1909. S. 1496) Verfasser rühmt die Anwendung von l%iger Kollargol- 
lösung bei verschiedenen Formen von Cystitis, so z. B. blennorrhoischer wie auf 
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Prostatahypertrophie berubender. Vorher spuit er die Blasé mit 3°/oiger Borlösung 
sorgfëJtig rein und giefet dann 100 cem der Kollargollösung in die Blasé ein, welohe 
der Kranke solange halt, bis Harndrang sieh einstellt. Arthur Jordan-Moskau. 

Ober Blasentuberkulose, von I. FARKAS-Budapest. (ürologiai Szemle, Beiblatt 
des Orvosi Hetilap. 1910. Nr. 4.) Verfasser steilte von 63 Fallen nur in einem ein- 
zigen primare Blasentuberkulose fest. Dieser Umstand, so auoh die Erfahrungen 
anderer lassen es zweifelbaft ersoheinen, dafs der Prozefs von den Nieren auf die 
Blasé ubergeht. Verfasser fafst seine Beobaohtungen in folgendem zusammen: 
1. Blasentuberkulose heilt nicht nach direkter Behandlung. 2. Sie iet in uberwiegendem 
Teile eiue sekundare Erkrankung. 8. Nach Entfernung der Niere oder des HodenS' 
heilt sie im Anfangsstadium spontan auch dann, wenu schon kleine Abscesse vor- 
handen sind. 4. Das Waschen der Blasé ist kontraindiziert, weil es nicht nur den 
Zustand verschlimmert, sondem weil die duroh das Waschen ausgelösten Blasen- 
kontraktionen und antiperistaltisohen Bewegungen des Ureters auch die Ansteckung 
der gesunden Niere hervorrufen konnen. 5. Ein spezifisches Heil mit tel hat die Blasen¬ 
tuberkulose nicht und ein Erfolg kann nur da erzielt werden, wo der Abscefs direkt 
(bei Frauen duroh den KsLLT-Spiegel) geëtst werden kann. 6. Argentum nitricum ist 
in Fonn von Waschungen’ verpönt. In Form von Eintraufelungen wirkt es stillend 
und ist sogar in konzentrierten Lösungen auch zum Pinseln geeignet. 7. Bei Blasen- 
prozessen von grofser Ausdebnung sind wir ganz machtlos. Ein operatives Eingreifen, 
Epicystotomie, Blasenauskratzung usw., kann nicht empfohlen werden. 

Porosz-Budapest. 

Die Diagnose und Therapie der Blasen- und Nierentuberkulose, von 

Caspzb. (Berl. kUn. Wochcnschr. 1909. Nr. 22.) Caspbb fafst das Ergebnis seines auf 
der seohsten Versammlung der Tuberkuloseërzte erstatteten Beferates in folgende Satze 
zusammen: 

Die Tuberkulose des Harntraktus beginnt fast immer in der Niere. Primëre 
Blasentuberkulose ist sehr selten. Die Urogenitaltuberkulose betrifft 5°/o aller Falie- 
von Tuberkulose des Harn- und Qesohlechtsapparates. Die Tuberkulose der Nieren 
beginnt immer einseitig und bleibt meist so auf Jahre hinaus. Zum Nachweis der 
Tuberkulose des Harntraktus gehort der Befund von Bazillen, sei es duroh Mikroskop 
oder Tierezperiment. 

Es ist mit allen Kratten auf frShe Diagnose hinzuwirken. Zu diesem Behufe 
soll jeder nicht aufgeklërte F&ll von Eiterung oder Blutung der Harnwege auf Tuber- 
kulose untersucht werden. 

Die Feststellung, dafs eine Tuberkulose im Harnapparat überhaupt vorliegt, ist 
das wiohtigste und genugt vorerst. Die Prëzisierung der Diagnose in bezug auf Ort 
und Ausbreitung kann Sache des Urologen bleiben. 

Jeder operable Fall von Nierentuberkulose soll operiert werden. 

Die konservative Behandlungsmethode mit Tuberkulin ist als wirkungsvoll bisher 
noch nicht erwiesen. 

Das beste Mittel zur Bekampfung der Blasentuberkulose ist die Entfernung der 
erkrankten Niere und die Nachbehandlung mit Sublimat- und Tuberkulininjektionen. 

Arthur Schuchl-Donzig. 

Beitr&ge sur spesillschen Behandlung derJBlasentuberkulose, von W. Karo- 
Berlin. ( Tuberkuiosit . 1909. Nr. 11.) Entgegen dem von einigen Autoren sehr energisch 
▼ertretenen Standpunkt der Notwendigkeit einer durchgreifenden chirurgischen Be¬ 
handlung der Urogenitaltuberkulose tritt K. für eine spezifische Therapie mit In- 
jektionen von Tuberkulin (Alt), eventuell in Kombination mit anderen Tuberkulose- 
mitteln, wie Arsen, Kreosot und namentlioh Chinin, ein. Als „Tuberkinin" wird ein 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



366 


PrSparat zur intraglutaalen Injektion empfohlen, das eine Vermengung von Chininum 
lacticum (0,1) mit Alttuberkulin in abgestnften Hengen von 0,001 mg aufw&rts enthilt. 
Bei einem 18jahrigen Madchen mit hoobgradiger Blasentuberkulose endelte Veifasser 
durch eine systematisch fortgesetzte Kar damit eine erbebliche Bessernng. 

Phitippi-Bad SalzschHrf 

Sin flchlelmbildendes Oyatadenom der H&rnblaae, von Büdolf Batkr- 
Zürich. (Virchows Arch. Bd. 196, Heft 2.) Bei einem 39jahrigen, an Tetanus ge- 
atorbenen Hanne fanden sich an der Hinterwand der Blasé stecknadelkopf- bis hasel- 
nufsgrofse, randliohe, zuweilen konfluierende, knotige Bildungen in Form eines breiten, 
quergestellten Bandes mit glatter, glanzender Oberflache. Auf Grond des mikroskopisohen 
Befundes handelt es sich um scbleimbildende Cystadenome. Mit Salttkow nimmt 
Bayxr an, dafs die Cysten aus verscbiedenen, grundsatzlich untereinander gleichartigen 
Epithelabschnürungen, hauptsachlich aus BaunNschen Nestern entsteben, und dafs sich 
an der Bildung des kolloiden Inhalts das aus Kapillaren herstemmende Blut beteiligt. 

Schourp-Danetg. 

Beitrag zum Stadium der Mal&koplakia vesicae urlnaxiae, von Hrbmanv 

SoHMiB-Genf. (Rev. méd. de la Suisse rom. 1909. Nr. 11.) In der vorliegenden Arbeit 
teilt der Verfasser acht im pathologischen Institut von Genf (Prof. Askanazt) beob- 
achtete Falie der von Hansbmanh im Jahre 1902 zum ersten Male besohriebenen Er- 
krankung mit. Die beiden ersten Falie können als typisch bezeiohnet werden und 
entsprechen dem allgemein besohriebenen Krankheitsbilde. 

Der erste betraf eine 41jahrige Frau, welche an chronischer interstitieller Ne- 
phritis starb. Klinisch batten sich nie Blasensymptome bemerkbar gemacht. Bei dor 
Autopsie fanden sich in der Blasé im Trigoneum und im seitlichen Blasenfundus heil* 
braune, ovulare, vorspringende Plaques von der Gröfse einer Stecknadel bis zu einer 
Bohne. Manche sind erodiert. Sie bestehen mikroskopisch aus einer Anhaufung von 
sogenannten „grofsen Zellen u mit einem Kern, der sich mit Hamatoxylin farbi. Das 
Zwischengeweba zwischen den Zeilen befindet sich in einem Zustande von fibrinös- 
hyaliner Imbibition. Teils in den „grofsen Zellen u eingeschlossen, teils frei findet sich 
eine Masse von kleinen Körperchen, welche das Licht stark brechen. Mit Hamatoxylin 
fkrben sie sich intensiver als die Keme. Sie haben eine sphfirische Gestalt mit konzentri- 
scher Streifung. Sie zeigen beinahe alle die Eisenreaktion. In den oberflachlichen 
Gewebsschichten werden coliahnliche, gruppenweise angeordnete Stabchen nachgewiesen. 

Der zweite Fall betraf eine 42jahrige Frau, die an Lungentuberkulose gestorben 
war. Sowohl klinisch als mikroskopisch stimmte der Fall mit dem vorhergehenden 
überein, aufser dafs er sich durch ein viel reicheres Vorkommen von Lymphocyten 
und ein seiteneres Vorkommen von korpuskularen Elementen auszeichnete. 

Im dritten Falie handelte es sich um einen 68jahrigen Mann, dessen Sektions- 
protokoll Hypertrophie der Prostata, Cystitis, Pblegmone der Bauohwand, Peritonitis 
diffusa aufwies. Mikroskopisch differierte er insofern von den anderen, als es sich um 
einen relativ akuten Entzündungsprozefs handelte und die Plaques mit polynuklearen 
Leukocyten durchsetzt waren. 

Aus der Vergleichung der Literator mit seinen eigenen Fallen kommt der Autor 
zum Schlufs, dafs das Charakteristikum der Malakoplakie der Harnblase die „grofsen 
Zeilen" und die freien oder in denselben eingeschlossenen Körperchen bilden. Es gibt 
aber auch Pseudomalakoplakien, welche entweder tuberkulöser Natur oder, wie im 
dritten Falie des Autors, akute Entzundungen sind. Die „grofsen Zeilen" stammen 
von den Fibroblasten oder von den Plasmazellen ab. Sekundar imbibieren sich die 
korpu8kulSren Elemente mit einer eisenhaltigen, oft auch kalkhaltigen Substanz. Sie 
haben eine organische Grondlage. Gunsett-Strafeburg. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



367 


Die intravesikale Operation der Blasengescbwfilste, von B. KuTNER-Berlin. 
(Zeüschr. f. drztl. Fortbildg. 1909. Nr. 8 u. 9.) Nach Besprechung des Operation»- 
oystoskops nnd der Indikationen nnd Kou traindikationen der intravesikalen Operation 
der Blasengeschwülste kommt Verfasser rum folgenden Scblnsse: „Wie der praktische 
Arzt es sich rum Gesets machen mufs, jeden bei sonstigem Wohlsein an Bamaturie 
erkrankten Patiënten unverzüglich der cystoskopischen Untersnchnng sn unterwerfen, 
nm einen etwaigen Blasen- oder Nierentumor zu ermitteln, so darf nach dem gegen- 
wartigen Stande der Wissenschaft eine gutartige Blasengeschwulst erst dann mittels 
Sectio alta in Angriff genommen werden, wenn die Unausfuhrbarkeit der endo- 
▼esikalen Operation erwiesen ist.® Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Transperitoneale Operation znr Entfernnng von Blasenneubildungen, von 

E. S. JuDD-Rochester. ( Joum. americ. med. assoc . Bd. 63, Nr. 26.) Die von Francis 
B. Barrington im Jabre 1893 zuerst ausgeführte intraperitoneale Cystotomie wandte 
J. in 16 Fallen von Blasentumoren an. Er batte nur einen Todesfall dabei, der einen 
7ljahrigen Mann mit einem die Balfte der Blasé einnehmenden Carcinom betraf. 

Schourp-Daneig. 

Partielle Besektion der Blasé wegen Epitbelioms, von W. F. Cholmxly- 
Wolverhampton. (Brit med. Joum. 18. Dez. 1909.) Nachdem die cystoskopische Unter- 
suchung die Diagnose eines Tumors der Blasé bestitigt hatte, eröffnete C. die Blasé 
von der Bauchwand her, legte nach Durchtrennung des M. rectus abdominis die 
aufsere Blasenwand im Gebiete des 6 cm im Durchmesser betragenden, an der rechten 
Seite oberhalb des Orificium des Ureters gelegenen Tumors frei und entfernte letzteren 
mitsamt der ganzen Dicke eines entsprechenden Gebietes der Blasenwandung. Naht 
mit Drainage und Einlegen eines Verweilkatheters durch die Urethra. Es erfolgte voll- 
standige Genesung, welche zurzeit, sechs Monate nach der Operation, unverandert 
vorhalt. . Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Ein selbsthaltender Bingspatel bei Blasenoperationen, von Wilhrlm 

TiTTiNGRR-Wien. (Wien. ktin. Wochenschr. 1910. Nr. 6.) Bei der Sectio alta ist das 
Operationsgebiet an sich klein; um die manuelle Beihilfe, die stets eine weitere Ver- 
kleinerung in optischer und mechanischer Beziehung in sich schlieist, zu reduzieren, 
zugleich eine gleichmftfsige, fixe, den subjektiven Schwankungen der Assistenz ent- 
zogene Blasenentfaltung zu erreichen, wurde die Konstruktion eines „selbsthaltenden 
Bingspatels" versucht. Beschreibung und Abbildung, die die Applikation und Wirkung 
des Instruments gut veranschaulichen, sind in der Arbeit nachzusehen. 

W. Lehmann-Stettin. 

Das Verlassen der perinealen Operationsmetboden, von F. Cathblin. (Joum. 
d. pratic. 1909. Nr. 43.) Kurze historische Bemerkungen über die Entfernung von 
Blasensteinen vom Perineum aus und über die perineale Prostatektomie; beide Me¬ 
thoden sind heute vollstandig aufgegeben, um „auf der Szene der Barnchirurgie nicht 
wieder zu erscheinen®: an die Stelle der Sectio perinealis ist die Lithotripsie getreten, 
und die perineale Prostatektomie ist von der transvesikalen Operation Frrybrs ver¬ 
dringt worden, sie kommt nur noch ausnahmsweise für die Entfernung sklerotischer 
Vorsteherdrüsen in Betracht. Götz-München . 

Daten ztun Operationsverfabren bei Blasensteinen, von E. ZinHT-Budapest. 
(Urologia, Beiblatt der Budapesti Orvosi Ujsig. 1909. Nr. 4.) Verfasser beobachtete 
vier Falie, von denen ein Fall tödlich endete. Sektion ergab zweiseitige Pyelonephritis. 
In der Nachbehandlung ist der standige Katheter überflüssig, denn die Entleerung 
der Blasé mittels Katheter in kurzen Intervallen entspricht besser dem Zwecke der 
Beilung. Poross-Budapest. 
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Neuer App&rat aar völligen Drainage der Blasé nach snprapubischer 
Cystotomie, von Lzwis Wins BasMERMAN-Cbicago. (Joum. amer. mcd. assoc. Bd. 52, 
Nr. 17.) Durch einen Y • Ansatz wird der Drain mit einem Irrigatorschlauch ver- 
bnndeo. Dareh diesen strooit die Spülflussigkeit, welobe von einem Irrigator aos 
durch ein Glas mit selbsttatiger Eippvorrichtung in bestimmten Pausen herunterfliefst. 

Schourp-Danzig ,. 

Die Teclmik der Lithotrlpsie, von E. Bbmbtb - Budapest. ( Urologia, Beiblatt 
der Budapesti Orvosi Ujsdg . 1909. Nr. 4.) Bezüglich der Gröfse der Steine, die naoh 
Verfassers Ansicht bis zu einem Durchmesser von 6 cm zertriimmert werden können, 
steht Verfasser anf dem Standpunkte, dafs diese Gröfse jedenfalls als auüserste Grenze 
angesehen werden soll, aber auch bei viel kleineren Steinen mufs man auf den Zustand 
der Blasé und der Niere Bücksioht nehraen und auch das Alter und die Xraftezustande 
des Patiënten in Erw&gung ziehen, denn nur der giinstige oder un gunstige Stand der 
Gesamtheit dieser Umstande kann mafsgebend sein, um so eher, da mit Hilfe vortreff- 
licher diagnostischer Hifsmittel diese Verhaltnisse heute sehr leicht klar gestellt werden 
können. Von 60 Fallen des Verfassers endeten 1,8% letal. (Alte, langstbekannte 
Sachen. Bef.) Porosz-Budapest. 

Über seltene Fremdkörper der Blasé, von EiHLLEüTHNEa-München. (Münch. 
tned. Wochenschr. 1909. Nr. 81.) Der eine Fall betraf einen 36jahrigen Herrn, welcher 
zor Bekampfung des wegen Strikturen und Prostatitis nachts ungemein haufigen Urin- 
drangs sich einen 1 m langen Gummischlauch durch die Harnröhre als permanente 
Blasendrainage für die Nacht einführte. Begunstigt durch haufige Erektionen erfolgte 
nach kurzer Zeit wahrend des Schlafes das Hineinschlupfen in die Blasé. Mittels 
Cystoskopie wurde schliefslich der scblingenförmig gelagerte, schon brü’chige Sohlaucb 
entfernt. Der andere Fall betraf einen 57jahrigen Goldarbeiter, der sich behufs Harn- 
entleerung 26 Jahre(!) zuvor einen 18 cm langen Golddraht eingefuhrt batte. Das 
rauhe Ende war Sitz von Steinbildung geworden, der glatte Teil des Drahtes war 
unverandert geblieben. Phüippi-Bad SalzschUrf\ 

Bericht ttber die H&nflgkeit der Bezidive bei Blasensteinen nach deren 
Entfernnng auf Orund von 160 Operationen, von F. A. South am - Manchester. 
(Lancet . 5. Juni 1909.) Nach der mitgeteilten Übersicht ergibt die Lithotripsie ebenso- 
gute Besultate wie die Eröffnung der Blasé; S. hat bei 149 Patiënten (189 Mannera, 
10 Frauen) 160 Operationen ausgeführt. Die Frauen wurden (bis auf eine) alle durch 
Erweiterung der Urethra behandelt und blieben rezidivfrei. Von den 56 durch Litho¬ 
tripsie behandelten Mannern hatten 7,1%, von den lithotomierten 7,2% Bezidive zu 
verzeichnen. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Stelnzertrttmmerung versus Steinschnitt. Anonym. ( Therap . Oazette. 
Juli 1909.) In Indien, wo Blasensteine etwas aulserordentlich h&ufiges eind, haben 
die Chirurgen an einem grofsen Materiale Gelegenheit, sich in die technischen Einzel- 
heiten der Steinzertrümmerung so einzuarbeiten und eine solche Geschicklichkeit an- 
zueignen, dafs sie mit einer Mortalitat von 1—3 % die Zertrümmerung dem Stein- 
scbnitt bei weitem vorziehen; freilich ist diese Übung am grofsen Materiale eine 
wesentliche Vorbedingung, da die meisten Autoren unter ihren ersten 50—100 F&llen 
gelegentlich eine Mortalitat bis 13 und 14% erreicht Laben. Jedenfalls sollten sich 
Chirurgen die Gelegenheit zum Erlernen dieser wichtigen Technik in Indien nioht 
entgehen lassen. „Wenn Indien Deutschland ware. so würde es von europ&ischen und 
amerikanischen Chirurgen zwecks Fortbildung bald überlaufen werden. 4 * 

W. Lehmann-Stettin. 

Entfernnng eiues grofsen, etwa V/% Pfund schweren Bl&sensteins durch 
hohen Blasenschnitt; Oenesung, von W. W. HEARNE-Melbourne. ( Lancet 18. Nov. 
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1909.) Die 39jahrige Patientin halte seit -etwa zwolf Jabren au Sobmersea im Unter- 
leib gelitten und hatte in den letzten sechs Uonaten (iber sehr intensive Bescbwerden 
zu klagen gehabt. Die Entfernnng des rundlichen, durch Lithotriptor nicht zu zer- 
kleinernden 748 g schweren Steines gelang erst nach ansgiebigster Eroffnung der 
Blasé bei Ablösnng des derselben zugehörigen Teiles des Peritonenms. 

Fhüippi-Bad SalzschUrf . 

Zar Diagnose der Bl&sensteine, von Fr. Wmsz-Budapest. (Gyógydszat. 1909. 
Nr. 51.) Steinsonde und Cystoskop lassen oft im Stich. Nicht selten konnen diese 
Instrumente gar nicht angewendet werden. Die sohönsten und besten Besultate eind 
zu erhalten auch in diesem Falie durch Röntgenaufnahme. Die Oed&rme werden 
pnrgiert, die Blasé mit Luit gefüllt und die Steine erscheinen genau nach Form und 
Zahl auf der Platte. Mehrere Aufnahmen von Steinen vor der Operation mit Rontgen- 
strahlen, und nach der Operation gans frei hergestellt, beweisen die Bichtigkeit der 
Aufserungen des Verfassen. Das Vorgehen ist anf der Abteilung Habkrerns fiblich» 

Porosz-BudapesL 

Zwei Blaeensteine yon erhebllcher Gröfse bei demselben Kr anken, von 

L. Cardenal. (Rev. cUn . de Madrid. 1910. Nr. 1.) Der Artikel entb&lt nichts Neues~ 

Gunsett- Strafsburg. 


c. Hoden und Samenbldschcn. 

Über die sexnelle Neurasthenie, von A. Enöm-Badapest. ( Urohgia, Beiblatt 
der Budapesti Orvosi Ujsdg. 1909. Nr. 2.) Verfasser sagt: „Vom Urologengesichtspunkte 
würde ich die Orenzen der sexuellen Neurasthenie enger siehen and nur die Fftlle 
als solche annebmen, in denen sich nicht nur die Storungen auf die Geschlechtsorgano 
und ihre Tfitigkeit entrecken, sondern in denen auch die Unachen in ihnen nach- 
gewiesen werden konnen, sei es als anatomische, sei es als histopathologische Ver- 
Snderung, sei es wenigstens als anamnestische Daten.“ (Dies steht mit dem Begriffo 
der Neurasthenie im Gegensatze. Bef.) Auch der angeborenen Disposition schreibt 
Verfasser eine Bolle zu. Bei solchen ermSdet und schwaoht seines Erachtens bei ge- 
sunden Menschen der neuropathische Zustand, der nur auf lokale Gebiete sich er 
streckende Veranderungen hervorm ft, das sacrospinale Zentmm und die peripheren 
Nervenenden. Er schreibt der in der Harnröhre um den Colliculus seminalis gefun- 
denen An&mie und Hyperamie die Ursache der Erkrankung zu. Erstere behandelt er 
mit warmen Psychrophoren, letztere mit kalten und mit Adstringentien. Nach Blen- 
norrhoe auftretende Pollakiurie, heiligen Harndrang und das Nachtropfeln halt er fur 
zentralen Ursprungs. Brom, Eampfer und Valeriana sind nach ihm wirksame Heil- 
mittel. Das Elektrisieren wiinscht er von verstSndigen H&nden ausgefïïhrt zu sehen r 
denn er furchtet die schidlichen Folgen. (Das ist wahr 1 Bef.) Bei Ejaculatio praecox 
ist der hemmende Nerv ermüdet nnd der periphere uberempfindlich. (Einen solchen 
Nerv kennen wir nicht. Bel) Er erwahnt auch die Neurosen, deren Ursache er in der 
nervendruckenden Wirkung der Infiltrationen sieht (??? Bef.). Die psychische Impotens 
halt er ffir eine Teilerscheinung der allgemeinen Neurasthenie. n Bei der anderen 
Impotenz, welche eine Ermüdung der peripheren Nervenenden ist, kann man die 
wirkliche Ursache finden, die geringfiigig scheinende Veranderung." (Welche denn? Bel) 
Die Patiënten mufs man glauben machen, dafs auch der Arzt daran glaubt, dafs die 
Patiënten gesund werden. Vier bis acht Monate lang Abstinens mit kausaler Be- 
bandlung. (Welche denn? Bef.) Wenu er eine solche periphere Impotenz nicht 
kurieren konnte, so hatte es eine andere Ursache. »Viel Neues und Unbekanntea 
kann ich nicht sagen." Porosz-Budapest. 
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Impotenz, tartiver Infantiliamus nnd Epilepsie im Ansehlnfs an eine 
traumatische bilaterale Atrophie der Testikel, von L. Gallavardih und J. 
Rbbattu. ( Lyon méd. 1910. Nr. 5.) Die Autoren teilen den Fall eines 23jahrigen 
Matrosen mit, dessen Geschlechtsfunktionen früher vollkommen normal waren. Im 
Anschlaf8 an ein heftige* Trauma bildete sich eine doppelseitige, Progressive Hoden- 
atrophie aas, die bald vollstandig wurde. Dann wnrden Ejakulation nnd Erektion 
unmöglich, zugleich verschwanden der Sexualtrieb und die sekundgren Geschlechts- 
merkmale. Es bildete sieh bei dem vorher normal entwickelten Individuum ein 
Ruokscbritt zum infantilen oder wenigstens Vorpubertatszustand mit einem gleioh- 
zeitigen aufsergewShnliohen Langenwachstum der Extremitaten aus. Aufserdem steilten 
sieh epileptiforme Anfalle ein, die vorher nicht bestanden hatten, und eine Verande- 
rung des Charakters des Patiënten (Irascibilitat). Die Antoren halten ihren Fall fur 
einen Beweis dafür, dafs es aufser dem tartiven myxöderoatösen Infantilismus (Brissaüd), 
der auf Insnffizienz der Glandula thyreoidea beruht, noeh einen zweiten Infantilismus 
gibt, der duroh Insuffizienz von mehreren Drüsen mit interner Sekretion, hauptsachlieh 
aber duroh Insuffizienz der Hoden bedingt iat« Gunsett-Strafsburg. 

Über Atrophie des Hoden bel chronischem Alkohollsmus, von En. Bbrtholbt- 
Lausanne. ( Centrattl . /• allg. Pathol. u. pathol . Anat. Bd. 20, Nr. 23.) B. untersuchte 
die Hoden von 75 Personen und fand eine Atrophie bei chronischem Alkoholismus. 
In 37 Fallen, in denen Syphilis ausgeschlossen werden konnte, faud sich bei der 
mikroakopUchen Untersuohung eine mehr oder minder verbreitete Atrophie des Hoden- 
parenchyms und eine Sklerose des interstitiellen Bindegewebes. Die Hodenkanalchen 
waren stark verkleinert, die Spermatogenese vermindert. Schourp-Dantig, 

Über Hodenatrophie, von Charles Grrbnb Ccthston - Boston. (Dublin Joum. 
of Med . Science . Mai 1909.) Literaturübersicht. Schourp-Donzig. 

Znr Diagnostik der Hodenkrebse, von Fribbrich STATPKLD-Fried land. (Wien. 
klin . Rundschau. 1909. Nr. 41—43.) Vier Ffille, denen eine aufserordentliche Bös- 
artigkeit in relativ sohneller Bildung von Metastasen gemeinsam war. Die Patiënten 
gingen samtlich in aller Eürse zugrunde. Einen nicht zu unterschatzenden Faktor 
fur die schlechte Prognose sieht Staffbld in dem uberaus schleichenden, symptom- 
losen Verlauf des Hodenkrebses, weswegen roeist der Moment einer Operation verstreicht, 
von der man sich eventuellen Erfolg versprechen könnte. Schourp-Donzig . 

Sarkomatose des Hodens nnd davon abh&ngige sarkoxnatöse Unterleibs- 
geschwulst nicht Folge eines Betrlebsnnfalles, von Könio. (Med. Khnik . 1909, 
Nr. 31) Arztliche8 Gutachten. Leon Feucrstein-Leniberg-Bad Hall 

Ein Fall von Hodentnberknlose bei einem sechs Monate alten Hinde, von 

von W. F. CHOLMELET-Wolverhampton. (Lancet. 23. Oktbr. 1909.) Wegen Schwellung 
und sonstiger entzQndlicher Erscheinungen am Scrotum wurde eine Probeinzision aus- 
geführt, welche schlielslich einen tuberkulos degenerierten linken Hoden zutage forderte. 
Bald darauf erkrankte das Kind an Masern und Bronchopneumonie und starb. Die 
JSektion ergab Kaseherde an den Longen, der Niere linkerseits und an einigen anderen 
Organen. Philippi- Bad Salzschlirf. 

Behandlung der Hydrocele mit Magnesiumdraht. Anonym. (Therap. 
Gazette . Nor. 1909.) Verfasser verbreit et sich über eine Arbeit von Maroozzi, er- 
achienen Mai 1909 in den Ann. d. Mal. d. Org . Gén.-urin , der die mittels Troikart 
entleerte Hydrocele mit heifsem sterilen Wasser auswascht, und dann durch die Ka* 
nüle kleinste Partikelchen eines zerschnittenen Magnesiumdrahtes in die Höhle briogt 
und daselbst belafst. Die Stückchen sollen etwa V* X 1 mm grofs und vorher steri* 
lisiert sein, was am besten dadurch gescbieht, dafs sie erst mit Atber, dann mit 
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destilliertem Wasser gewaschen nnd sobliefslioh ausgekocht werden. Rezidive sollen 
naeh dieser Behandlong selbst bei Kranken nicht aofgetreten sein, deren Wasserbrnoh 
seit Jahren regelmafsig entleert werden malste. W. Lehmann-Stettin. 

Die Technik der Orchopexie, von Frahz Torxk-Now York. (New York med. 
Joum . 13. Nor. 1909.) Die Methode Tonus ist im wesentliohen jener von Kbktlbt 
im Jahre 1905 besohriebenen ahnlich and besteht darin, den nicht descendierten Hoden 
im Leistenkanal freizulegen, ihn tam Skrotalsack herabzuziehen, mit der Oberschenkel- 
fascie za vernahen and die WandrSnder der letzteren mit jenen des Scrotums za 
vereinigen. Aaoh bei doppelseitiger Orohopexie hat die Operationsmethode T.s vollen 
Erfolg gebracht. Die genaae Verfolgang der einzelnen Phasen derselben, wie sie hier 
be8chrieben sind, ist nar mittels der beigegebenen (zehn) Zeichnungen mögliob. Ein 
grofses Gewicht legt T. aaf exakte Nahtfuhrung, da er dies als einen Hauptfaktor 
der Primarbeilang ohoe lokale Reizung ansieht. In keinem seiner Falie war die ge¬ 
ringste Reaktion an einem Stichkanal vorhanden and in allen Fallen beland sich mach 
der Schlufsoperation der Hoden in seiner normalen Stellnng am Grunde des Hoden- 
sacks and hat an Umfang zugenommen. Die Operationsresultate könneu daher als 
Tollkommene angesehen werden. Stem-München. 

Über eine seltene Heterotopie des Hodens, von D. Castblu. {La Siforma 
med . 1909. Nr. 47.) Bei der Operation eines 23jahrigen Mannes mit rechtsseitiger 
Inguinalbernie land sich, dafs das Scrotum kein Septum onthielt, sondern ganz anf 
Kosten der rechten H&lfte entwickelt war. Die eintige im Scrotum vorhandene Tonica 
vaginalis war die rechte. Links fehlten vollstandig der Hoden and seine Nebengebilde, 
nnd zwar sowohl im Canalis ingainalis, als in dessen Orificium internam, als in den 
umgebenden Regionen. In der vorhandenen Tunica vaginalis waren zwei wohlaus- 
gebildete Hoden mit allen ihren Nebengebilden, ganz voneinander unabh&ngig bis som 
Orificium internum, aas dem sich eine Hernie mit weitem Sack kervorstolpte. Es 
handelte sich nach Ansicht des Verfassen urn eine Ectopia transversalis des 
linken Hodens in die rechte Tonica vaginalis. Der Fall reiht sich an die von Lbu- 
H 08 SB 0 K o. a. besohriebenen an, ist aber aofserst selten. Gunsett-Straftburg . 

Die Ektopien des Hodens, von Lxouxu. (Joum. d. pratte. 1909. Nr. 43.) 
L. bespricht die Indikationen tor Operation bei Retentio testis (Schmerzen, Atrophie, 
Tonion oder Entzündung des retinierten Hodens, die Gefahr der cardnomatosen Ent- 
artung, begleitende Hernien) und weist dann daranf hin, dafs eine generelle Bestim- 
mung des Zeitpunktes der Operation nicht möglioh ist ; denn in den Ftilien, in denen 
kein Hindernis vorhanden ist, also nar eine Verzögerang des Descensas testicali vor- 
liegt, kann der Hoden aach im vorgeriiekten Kindesalter noch spontan in das Scrotum 
hinabgleiten. Wenn eine ausgebildete Hernie vorhanden ist, soll operiert werden, 
wenn das Kind über vier Jabre alt ist. Wo nar eine latente Hernie besteht, soll erst 
nach Vollendong des zehnten Lebensjahres operiert and vorher versacht werden, den 
Hoden von aafsen daroh Massage za mobilisieren und in das Scrotum za bringen. 
Hoden, die bei der Operation nicht losgelöst und frei beweglich gemacht werden 
konnen, sind za exstirpieren. Götz-München . 

OrchlepididymitiB im Verlaufe von Sfeaphylokokkenaeptik&mie, von Quiwu- 
Paris. (La presse méd . 1909. Nr. 32.) Es handelte sich um einen 34jahrigen, früher 
immer gesand gewesenen Mann, der mit einem antraxartigen Absceüs der Sakralgegend 
and schweren Symptomen allgemeiner Infektion in das Krankenhaus eintrat. Die 
bakteriologisebe Untersuohang des Eiters ergab Reinkuituren von Staphylocoocns 
aureas. Nach einigen Tagen trat, als die lokalen and allgemeinen Erscheinungen 
bereits im Zurückgehen begriffen waren, eine entzündliche Schwellung des linken 
Hodens and Nebenhodens auf, wahrend sonst keinerlei Erkrankung des Urogenital- 
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Systems bestand oder bestanden hatte. £s samroelte sich etwss Flüssigkeit in der 
Vaginalis an and auoh in derselben konnte durch die bakteriologisebe Untersuchung 
Stapbyloeoccns aurens n ach ge wiesen werden; denselben Coccus fand man anch im 
Harne and Blute, doch bestand keinerlei Komplikation ron seiten der Niere oder 
Blasé. Erst spater warde der Urin eitrig and entwickelte sich aach Ei ter in der 
Tunica vaginalis des Hodens. Zuletzt schwoll anch der Samenstrang an. Nach Iang- 
wieriger Krankheit endete der Zustand mit Heilung. Der Fall iat also ein Beispiel 
einer Orchiepididymitis im Verlauf einer allgeraeinen Infektion mit Staphylokokken, 
nnd zwar dfirfte es sich um eine vom Blute ausgehende Infektion des Hodens und 
Nebenhodens gehandelt haben. Eine aolche ist aus der Tendenz des Organismus, 
pathogene Keime durch die Drüsen auszuscheiden, zu erklaren. E. Toff-Braüa . 

Über Epididymitls erotica nnd sympathica, von Ludwio Waxlsch - Prag. 
(Bert ktitu Wochenschr. 1909. Nr. 27.) Die Epididymitis erotica ist ausscbliefslich 
Folgezustand einer Kongestion, die auf sexuelle Erregung zurückzufdhren ist. Diese 
Form ist eine durch ihre bestimmte Atiologie abgegrenzte Form der grofsen Oruppe 
der auf vasomotorische Erregung zuriickzuführenden sympathischen Epididymitiden. 

Arthur SchuchtrDanexg . 

Epididymitis sympathica (Poeosz) nnd nicht Epididymitis erotica 
(WABL80H), von M. Poeosz- Budapest. ( ürolog . Ssemle , Beiblatt von Orvosi Hetilap „ 
1909. Nr. 1.) Wablsch meint, dafs diese Epididymitiden ohne Blennorrhoe und nur 
naoh erotischen Erregungen zustande kommen konnen. Der Verfasser beharrt bei dem 
alten Namen Epididymitis sympathica, weil er sie nach mfihsamen Stuhlentleerungen 
nnd auoh nach chokartigen Oemütserregungen auftreten sah. Plötzliches Erschrecken 
war in einem seiner Falie besonders geeignet, sie bervorzurufen. Der Orund liegt in 
der sympathischen Innervation der Geföfsw&nde der Hodenarterien. Einige lebrreiche 
FSlle beleuchten seinen Standpunkt. (Autorreferat.) 

Epididymitis nnd Bacterinm coli commune, von E. Müixzn-Landau. (MünctL 
med . Wochenschr. 1909. Nr. 60.) Ein alterer Herr, welcher ein Jabr zuvor an Gastro- 
enteritis, Pyelitis und Cystitis mit reichlichem Vorhandensein von Bacterium coli com¬ 
mune im Urin gelitten batte, erkrankte plotzlich unter hobem Fieber, Erbrechen nnd 
Hamaturie an Epididymitis. Die Schwellung des Nebenhodens war schon nach einigen 
Tagen so erheblich, dafs zur Inzision geschritten werden mufste. Ein ausgeechnittenes 
Gewebsstück entbielt zahlreiche kleine Eiterherde, in denen sich neben anscheinend 
harmlosen Kokken in gröfserer Menge Bazillen vom Typ des Bacterium coli commune 
vorfanden. w Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Die Behandlnng akuter Epididymitis mit Samol (Ungnentnm salimentholi), 
von E. Ec8KDi-Budapest. (Oyógydszat 1909. Nr. 48.) Bei akuter Hodenentzundung 
lafst Verfasser das FaLKSONsche Suspensorium benutzen, wenn der Hoden standig 
schmerzhaft ist. Den kranken Hoden beschmierte Verfasser in seiner ganzen Aus- 
dehnung mit Samol. Darauf legte er eine dicke Schicht Watte und darüber das 
FALKSON8che Suspensorium. Die Benutzung des letzteren ist nur insofern indiziert, 
zolange der Hoden beim Druck schmerzhaft ist. Forosz-Budapest 

Die Epididymovasostomie zur Heilung der Sterilitftt, von En. Mabtin- 
Philadelphia. ( Therap . Gazette . Dezbr. 1909.) Nach sorgfaltigen Experimenten an 
Hunden, die bis zu sechs Monaten nach der Operation in Beobachtung blieben, unter- 
nahm es Verfasser im Dezember 1901 zum ersten Male, bei einem Patiënten, dessen 
kinderlo9er Ehe eine als Resultat einer obliterierenden Epididymitis vorliegende 
Azoospermie zugrunde lag, eine operative Anastomose zwischen Vas deferens und Kopf 
des Nebenhodens vorzunehmen — mit dem ausgezeichneten Erfolge, dafs bald darauf 
bewegliche Spermatozoen nachweisbar waren und zehn Monate danach die Gattin des 
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Mannes von einem gesunden Midohen ontbonden warde. Seitdem bat Verfaaaer 
weitere 15 Falie operiert, mit allerdinga nicht stets gleich gntem Erfolge, trotz wieder¬ 
holten Eingrifis in einigen Fallen, da sioh gezeigt bat, dafs die Obliterationsstelle 
dorohaus nicht immer im Schwanz des Nebenhodens liegt, sondern oft im Vas deferens, 
ja anoh in den Dnotns ejacnlatorii; mitanter können auch multiple Obliterationsstellen 
vorhanden sein. Anoh kam es vor, dais die Ursache der Azoospermie darchans nicht 
in einer Obliteration lag: so fand sich zweimal kongenitaler Defekt der Vasa and 
einmal ein wahrscheinlioh fanktioneller Fehler des Testikels. Jedenfalls hat sioh 
gexeigt, dafs selbst Jahre naoh stattgefandener Verlegang des Aasführangsganges noch 
Spermatozoen vorhanden waren, die, wenn anoh einige Male mikroskopisch verSndert, 
doch vollkommen lebensffihig waren. Aafserdem ist dadaroh bewiesen, dafs beim 
Hoden — im Qegensatz za anderen drüsigen Organen — der Obliteration darchans 
nicht immer eine Atrophie, ja nioht einmal Störungen der physiologischen Fanktion 
folgen mfissen. W. Lehmann-Stettm. 


Oollicnlltls and Perrersion, von OaLowsKi-Berlin. (Wicn. med. Wochemchr. 
1909. Nr. 40.) Krankheitsgeschichten von zwei Mannern, bei denen Colliculnshyper* 
trophie and Impotenz zur sogenannten Homosexualitat geföhrt batten. In dem einen 
Falie war die Ursache der homosexuellen Collicnlitis Onanie, in dem anderen soheinbar 
eine ehroniache Blennorrhoe. 0. wand te in beiden F&llen energische Eanterisierang 
des Collioalas an and batte damit Erfolg. Schourp-Daneig. 

Chronische Erkranknng des Oollicnlna seminalia, von A. EnwABDs-Maoohester. 
(Brit. med. Joum. 11. Dez. 1909.) Im allgemeinen wird dieses Gebilde, glanbt E., un- 
verdientermafsen vernaohlassigt, da es dooh bei krankhafter Veranderang za weeent* 
liohen Störungen der Geschlechtsfanktioa im weitesten Sinne des Wortes and in 
weiterer Folge zu schwerer somatisoher and psychischer Depression fiihren kann. In 
itiologisoher Beziehnng ist aafrer dem Haaptfaktor Blennorrhoe ein sezaeller Mifs- 
braach (Coitas interraptas et id genas omne) za beschuldigen. Zar Erkennang der 
etwaigen pathologiscben Veranderungen verwendet Verfaaaer einesteils des Gold* 
soHMiDTsohen Cystoskop, anderenteils and speziell zar lokalen Behandlang ein mit 
VALXMTXM zscher Lampe versehenes, gebogenes, naoh seinen Angaben angefertigtes 
Urethroskop. Mit demselben gelingt es gnt, die nötigen Pinselungen (mit schwaoher 
Jodtinktur, Kupfersulfat- oder Höllensteinlösung) resp. die elektrische oder sonstige 
Therapie auszuführen. Philippi-Bad Salxschlirf. 

Fnnicnlitis endemlca, von A. W. Joims-Alexandria. (Lancet. 26. Febr. 1909.) 
Bericht fiber diese in den tropisohen Landern, wie es soheint, nicht ganz seltene 
eitrig entzfindliche Affektion des Samenstranges, welche durch die Ahnlichkeit der 
Symptome mit denen der eingeklemmten Hernie (wie hier auch) bedeatangsvoll wird. 
Die Operation (Inzision, Orchidektomie and Entfernang des in die Eatzfindang ein* 
begriffenen Warmfortsatzes) gelang bei dem 65jahrigen Agypter fiber Erwarten gnt. 

Philippi-Bad SaleschUrf. 

Die Implantlerung der Vasa deferentia in die Urethra anterior (Deferento- 
Urethrostomie), von Bozaï-Bom. (Semaine méd. 1909. Nr. 38.) Um dem Verlast 
der Genitalfanktionen nach perinealer Prostatektomie vorzabeogen, ferner bei gewissen 
pathologischen ZostSnden, wie malignen Prostatatamoren, Prostatataberkaloeen bei 
jongen Leaten, Atresie der Daotas ejacnlatorii, will B. den Abfluls des Samens dadaroh 
herbeifahren, dafs er die Vasa deferentia in die vordere Harnröhre implantiert. Die 
Details der Operation mfissen im Original nacbgelesen werden. Gwisett-Strafsburg. 

Uber die Pollntio interrnpta, von P. Nlcu • Hnbertasbarg. (Münch. med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 84.) Unter Pollntio interrnpta versteht N. den Vorgang, dafs 
der Mann aas dem Schlaf beim Einsetzen des Orgasmns, also im Moment, wo der 


Moaati 

Digitized by 




O 28 ral frcm 

UNIVERS1TV OF I0WA 



374 


Samen die Dnetoa ejaculatorii duroheilt, aufwaoht and duroh Anspannang der Willens¬ 
energie den Aastritt der Samenflussigkeit aas der Harnrohre verhindert. Es wird 
hier über zwei nearastbenische Patiënten berichtet, welohe, an reichliehen Pollationen 
leidend, teils aas Farcht vor der damit verbondenen Sohwachang, teils aas Wider- 
willen gegen die Beschmatzang der Wasehe aaf dieses Verfahren verhelen. Die 
eomatiachen and psyohischen Störangen bei diesen beiden Fallen waren nicht der 
Unterdrückang der Pollation zazascbreiben. FhiUppi-Bad Saieschlvrf. 

Über elne besondere Wirknng des Styptol, von Jos. Kömo-Earlsbad. (Wien. 
klin. Wochenschr. 1909. Nr. 37.) Um eine krankhafte Haufigkeit von Pollationen 
and eine gesohleohtliche Hyperexcitabilitat zo beeinflassen, lafst E. karz vor dem 
Schlafengehen einen Uonat hindurch zwei bis drei ENOLLsche Pastillen è 0,05 Styptol 
einnehmen. Schourp-Danjrig. 

Über einen merkwfirdigen Fall von Azoospermie, von Paul Geoag. (Med. 
Klinik. 1909. Nr. 42.) Der von Verfasser beobaohtete Fall ist insofem merkwiïrdig, 
als die genaueste Untersaobnng als ürsaohe der Azoospermie niohts aufser einer 
dentliohen Infiltration in einem Nebenhodenkopfe, einer vermatliohen in dem anderen, 
ausfindig maohen konnte. Vom Tripper war nichts nachzaweisen and Patiënt negiert 
irgend je eine Tripperinfektion durchgemaobt zu haben. Die Diagnose sohwankt dem- 
naoh zwisohen „idiopathisoher" Azoospermie and einer Azoospermie aaf Boden einer 
nicht blennorrhoiscben Entzandang der Nebenhodenkopfe. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 


tittffyïtïtnts. 

Naht von Blntgef&fson mit Menschenhaar, von F. V. Güthris • Pittsbarg. 
{Joum. americ. med. assoc. Bd. 54, Nr. 5.) Das Menschenhaar worde zar Geffifsnabt 
zoerst von A. W. MoAlïstbr empfohlen. ' G. rühmt die Haltbarkeit der Naht. Das 
Haar wird vor dem Gebrauoh in 10 4 /oiger wasseriger Formalinlösong sterilisiert. 

Schourp - Danzig. 

Weiteree ttbor die therapeutische Anwendnng von Antiformin nnd 
anderen Mischnngen von Natriumhydrat mit Natrium chloricnm als Des- 
infektionsmittel, von Edwin ELEBs-Langenthal (Bern). ( Correspondenebl.. f. Schweüer 
Arete. 1910. Nr. 5.) Daroh regelmifsige Wasohungen mit 10°/oigem Antiformin zweimal 
am Tage and vor jeder besonderen Arbeit, welohe die Asepsis der Haat verlangt, 
glaabt El. Mikrobienmassen, welche sich aaf der iafseren Haut irgendwo angehauft 
haben, zerstoren zn können. Er bat besonders den Diplococcns semilunaris dabei im 
Ange, den stSndigen Begleiter des Taberkalosebaoillns. 

Da das Antiformin wegen seines reichen Gehalta an Natriam hypochlorosum sehr 
reichlioh Chlor entwiokelt, verordnet El. das reine Natriam chlorioam als alkalisobe 
DesinfektionslÖBung ftir die Haat naob der Formel: 

Natrii hydrici purissimi 2,0 
Natrü chlorici cryst. 4,0 
Aqu. deatitt. ad 200,0 Schourp-Dangig. 

Znr Hantdesinfektionsfrage, von A. ZABumowszi-Moskau. ( ZentraJblf. CMr. 
1910. Nr. 8.) Z. schlagt die Anwendnng eines 5%igen Alkohol (96%) -Tanninlosang 
vor. Diese Methode soll gleich anwendbar fur Desinfektion der HSnde and des 
Operationsfeldes sein, soll stark and daaerhaft wirken, Wasser nicht farchten and die 
Hinde nicht reizen. Ounsett-Straftbtrg. 


Nachdraok ist ohne Genehmigang des Verlegen nicht erlaubt. 
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Band 50. 


N2: 9. 1. Mai 1910. 


Epidermidolysis bnllosa congenita 

(Köbnbrs Epidermolysis ballosa hereditaria). 

Von 

J. Philipp Kaniky, M. D. and Richard L. Sutton, M. D., 

Kansas City, Mo. 

Mit 4 Abbildungen im Test. 


Im Jabre 1882 besobrieb Goldschbidbr eine eigentümlicbe Haut- 
affektion, welche als spezielle Besonderbeit die Entwieklnng von Blasen 
im Anschlufs an selbst ganz geringfügige traumatische Insulte aufwies. 
Chemische Reizmittel, wie Jod oder Essigsfture, bewirkten dagegen ein 
Hervortreten von Blasen nicht. 

Knrz vor dem Bekanntwerden von Goujsohbeders Beobaohtnng be- 
richtete der Londoner Dermatologe Tilbury Fox über zwei Fillle von 
„kongenitaler Geschwürsbildnng an der Hant mit Pemphignsanssohlag und 
allgemeiner Entwicklungsbemmung 14 , und einige Autoriteiten betrachten 
diese Falie als die ersten richtig erkannten und in der Literatur verzeich- 
neten Beispiele unserer Krankheit. Indessen war der GoLDscHBlDERsche 
Fall so prftzis differenziert und so typisch in seinen pathologischen Er- 
scheinungen, dafs ihm gewöhnlich die Prioritftt zugeschrieben wird. Es 
handelte sich bei seinem Fall um einen 22jahrigen Soldaten, dessen Ge- 
sundheit im allgemeinen tadellos war. Die Zirkulationsorgane funktionierten 
gut, und die Anamnese ergab keinen Anhalt für eine etwaige Hyperidrose 
der Extremitaten. Die Empfindlichkeit gegen mechanische Insulte ftufserte 
sich deutlioh an allen Gebieten der Körperoberflöche, trat aber wegen der 
fortwfthrenden Gefahrdung der Hande und Füfse in dieser Beziehung, 
namentlich an diesen letzteren Stellen am klnrsten zutage. Sohon ein 
kraftigee Reiben mit einem rauhen flandtuoh oder mit der Hand genfigte, 
um die Lasionen hervortreten zu lassen. Die subjektiven Beschwerden 
waren verhaltnismafisig unbedeutend. Eine jede Lasion war von einem 
blaferoten Hofe umgeben, und die nach dem Platzen der Bullae zurttck- 
bleibenden Exkoriationsgebiete heilten in acht bis zehn Tagen ab. Die 
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Hereditat schieti dabei eine wichtige Rolle zu spielea. Vod den Familien- 
angehörigen des Patiënten litten der Vater, die Matter, ein Brader, eine 
Schwester and zwei von deren Kiudern (unter vier Geschwistern) an einer 
abnlichen Abnormitöt. Ferner war der Brader der Matter in fthnlicher 
Weise affiziert. 

Die histologische Untersuchung eines Schnittes von einer solchen 
Lasion ergab eine erhebliche Verdickung der Stachelzellenschichte. Die 
deD Boden der Blasé bildeDden Zeilen hatten lftngliche Kerne, die recht- 
winklig zu der Hautoberflöche gestellt waren. Die anverletzt gebliebenen 
Hautteile liefsen keine Abweichungen in bezag auf Struktur erkennen. 
Goldscheider deutete die Störang als eine Akantbolysis (Acantha-Stachel 
und Lysis-Lockerung). 

Bald nacb dem Erscheinen dieser Abhandlung bericbtete Payne über 
einen Fall und spaterhin über nocb zwei weitere Falie. Bei allen drei 
Kranken fiel die Anananese in bezag auf bereditare Belastung negativ aas. 
Anfangs betracbtete Payne die Krankheit als einen ,,dem Pempbigas 
ahnlicben, traumatiscben, bullösen Ausschlag"; in der Folge nannte er sie 
jedocb „einen kongenitalen, traumatischen Pempbigas". Die von ibm ge* 
gebene klinische SchilderuDg der Affektion ist ganz aosgezeiobnet, und es 
▼erlobnt sich, sie in extenso zu zitieren: „Es existiert noch eine andere, 
eigentümlicbe and sehr seltene blasenbildende Affektion, welche leicht als 
Pempbigus imponieren kann, dabei aber in Wirklicbkeit von ganz anderer 
Art ist. Ibre Hauptkennzeichen sind die folgenden: 1. Duroh Verletzungen 
oder duroh Reiben, nicht aber durch andere Faktoren hervorgerufen, ent- 
stehen an verschiedenen Körperteilen Blasen von variablen Dimensionen; 
2. die Bullae baben oft einen hamorrhagisehen Cbarakter; 3. die Nagel 
erscheinen oft gleichfalls durch analoge Einwirkungen affiziert and sind 
dann deformiert oder sogar gfinzliob zerstört; 4. das Allgemeinbefinden ist 
nicht beeintrachtigt; 5. das Leiden ist angeboren oder es stammt zum 
mindesten aus dem Sftuglingsalter and tritt zuweilen bei mehreren Gliedern 
der Familie auf; 6. Medikamente und sonstige Bebandluugsversuche aufsern 
gar keinen Einflufs auf die Störung, doch hangt die Intensitat derselben 
von dem allgemeinen Gesundheitszustand zum Teil auch ab.“ Dieser 
Autor hat auch zuerst die Ansicht geaufsert, dafs die Ersoheinung durch 
eine abnorm leichte Verletzbarkeit der Haut bedingt sei, eine besondere, 
angeborene Beschafifenheit, und daher kaum als eine Krankheit zu be- 
zeichnen. 

Die zwei Falie von Wickham Lego ferner wurden als Beispiele von 
„kongenitalem Pempbigus" publiziert, und der von Duhring als „kongeni- 
taler traumatischer Pempbigus". Valentinb, welcher eine Serie von elf 
Fallen in einer und derselben Familie verzeichnet hat, schrieb dem Zustand 
eine entzündlicbe Entstebung zu und steilte die Diagnose auf „hereditare 
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Dermatitis bullosa u . Bbsnibrs Patiënt litt neben der bullösen Affektion 
an einer ichthyotiscben Bescbaffenbeit der Haat, and der Fall warde des- 
halb als Ichtbyose & poussées bulleuses klassifiziert. Köbnbr, von welcbem 
die Benennung „Epidermolysis ballosa hereditaria" stammt, beriobtet über 
vier Falie, eine Mutter and deren drei Söbne betreffend. 

Elliot war einer der ersten Forsober, welobe genauere mikroskopisobe 
TJntersacbungen des affizierten Gewebes angestellt bat. An einer frisoben 
Lüsion fand er, dafs die ftuisere Blasenwand von dem Stratnm oornenm 
und einem grofsen Teil des Stratum epitbeliale der Epidermis gebildet 
war, wahrend Teile des letzteren eine mebr oder weniger znsammenb&ngende 
Lage am Grande der Bulla aasmacbten. An den Randern der Höblnng 
erstreckten sioh zahlreicbe, von s&olenförmig gesobicbteten Epithelzellen 
gebildete Scheidewande von dem Grunde bis zur Deoke. Die Blasé ont¬ 
hielt körnige Zerfallsmassen nebst Fibrinfasern, aber keine Leukooyten 
nocb zellige Gebilde irgendwelober Art. Das Stratnm corneam war un- 
verËndert. An dem abgesprengten, die nntere Flftche des Daches bildenden 
Teile des Stratam corneum waren die Zeilen von grannliertem Ausseben, 
and ibre Kerne f&rbten siob nur sohwaoh. Überhaupt batten am ganzen 
Stratam die Kerne eine Besobaffenheit, als seien sie im serösen Exsudat 
getrftnkt und in ibrer F&rbeffibigkeit beeintrftohtigt worden. Ferner bot 
das Bete in der Umgebang der Blasen auf eine gewisse Entfernung hin 
ein eigentümliches Ausseben dar. Zwar war der Zosammenbang mit den 
Papillen nicbt direkt aufgeboben, aber am Boden des Hohlraums zeigten 
die Zeilen des unteren Drittels eine Verl&ngerung, als ob sie seitlich zu- 
sammengedrückt and in der L&ngsachse ansgezogen seien; das Protoplasma 
war körnelig, die Kerne soblank. Die Intensitftt der Kernfarbung war in 
direktem Verhaltnis zu der Entfernnng von der den Boden der Blasé 
bildenden eingerissenen Randzone abgestuft. Die diesen Teil des Bodens 
bildende papillare Portion des Coriums war teils kabl, so dafs die un- 
bedeckten Papillen frei in die Höhlung hineinragten, teils war sie von 
Resten des Stratum epitheliale streckenweise noob überzogen. Die Papillen 
waren aufgequollen, und ihre Blutgefafse waren stark dilatiert, doob war 
ein perivaskulares Zellexsudat nicht vorbanden. Auch an den sabpapillaren 
Plexus war eine Erweiterang der Gefefse za konstatieren, and stellenweise 
fand sicb dabei eine cellulare Iofiltration. Die perivaskularen Gewebe 
waren ödematös gequollen; die Bindegewebszellen zeigten eine gewisse 
Vermehrung, die Lymphraume der Catis waren dilatiert. Die Schweifs- 
drttsen batten etwas gelitten, and ihre Umgebang liefs etwas zellige In- 
filtration erkennen. Dagegen waren die sonstigen der Haat angehörigen 
Gebilde intakt geblieben. 

Bei dem dritten ELLiOTschen Falie zeigten Hantschnitte aas klinisch 
normalen Gebieten aasnabmslos an der Basalscbichte Entartungsvorgünge, 
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welohe sich uur graduell von den nach erfolgter Blasenbildung zu konsta- 
tierenden Verfinderungen unterschieden. 

Dem Verhalten des Blutes ist bisher nur wenig Beachtung geschenkt 
worden. Bei dem SMiTHsohen Falie fand T. R. Bbown 11000 Leukocyten 
im Kubikmillimeter, 42% polymorphonuklefire Neutropbile, 40,6% kleine 
Mononukleftre, von grofsen Mononukleftren und Übergangsformen 7,7% 
und von Eosinopbilen 9,7%. Colombini bericbtet über eine 8 bis 10%ige 
Eosinophilie; er bat, wie aufser ibm nur nooh sebr wenige Autoren, aueb 
in den Blasen erhebliche Mengen von Eosinophilen angetroffen. 

Von verscbiedenen Forsebern ist der Versueh gemacht worden, zwei 
oder mebrere Arten der Krankbeit zu unterscheiden. Man bat bebauptet, 
dafs es eine beredit&re und eine akquirierte Form gebe. Anatomische 
Unterschiede sind aber, von graduellen abgesehen, nicht nachge wiesen 
worden, und die Mebrbeit unter den Dermatologen bat sicb übereinstimmend 
dahin ausgesprocben, dafs die entstehenden Verftnderungen in beiden Ffillen 
indentiscb sind. Hallopbau jedocb spricbtsich für zwei Klassen aus, von denen 
die erste die von Goldschbidbr, Köbner und Valentink bescbriebenen 
Falie umfassen soll, wöhrend zur zweiten die mit entscbieden entzündliohem 
Charakter einhergebenden Falie gebören; bei diesen scheinen die Blasen 
eine Vorliebe für die dorsalen Flachen der Gelenke und für die Nerven- 
babnen zu besitzen; sie ontsteken obne erkennbare Gewalteinwirkung und 
führen zu Hautatropbie nebst Narbenbildung und der Entwicklung von 
Epidenniscysten. Das Vorhandensein dieser letzteren Lftsionen gab einen 
der Hauptgründe ab für die Aufstellung einer Unterscbeidung. Es ist 
indessen bestimmt nachgewiesen worden, dafs derartige kleine miliare 
Körperchen als eine Folge von Verbrennungen (T. C. Fox) sich entwiokeln 
können, und dafs sie zuweilen aucb naob Attacken von Dermatitis herpe- 
tiformis und Pempbigus bervortreten. Bükovskt und andere haben gezeigt, 
dafs es sicb dabei um einfacbe Retentionscysten der Scbweifsdrüsen handelt, 
indem die Ausführungsgange der Drüsen durcb Narbengewebe verlegt 
worden sind. 

Bei der Erforschung gerade dieser HALLOPBAUschen „Cystes épider- 
miques" im PoDVisOTSKiscben Laboratorium in Odessa konstatierte Stanis- 
lawski zuerst die Tatsache, dafs in den bullösen L&sionen das elastische 
Gewebe feblt. Stanislawski batte seine Schnitte in Alkohol und Flbminq- 
scber Lösung fixiert. Die für die Untersuchung der allgemeinen Histologie 
bestimmten Prfiparate wurden mit H&matoxylin-Eosin gefbrbt, w&hrend 
zur Darstellung der elastisoben Fasem die WEiGBETscbe und die Ünna- 
TABNZBRscbe Methoden in Anwendung kamen. 

Eine kleine vom oberen Teil des rechten Vorderarms exzidierte Blasé 
zeigte „Verflüssigung nebst Verdünnung und sogar ein vollst&ndiges Ver- 
scbwinden der elastisoben Fasern an dem von der Krankbeit ergriffenen 
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Gebiet des Schnittes, wfthrend an den normalen Strecken die F&rbung 
gut gelang". In bezng auf einen anderen von der Sakralgegend entnom- 
menen Schnitt heifst es: „Alle die oben angeführten Ersoheinungen sind 
womögliob noch schörfer ausgeprfigt. Die Epithelschichte ist verdünnt, 
die Hautfalten haben sicb gestreckt, und die Papillen sind atropbiert — 
ein Vorgang, welcher namentliob an der Grenze zwischen normalem Ge* 
webe and filasenbildang besonders deallicb hervortritt." Seine Schlufs- 
folgerungen lauteten folgendermaTsen: „Die gesamte Oberbant des Patiënten 
soheint modifiziert zu sein; die Verttnderung dürfte an einigen, anscheinend 
normalen Stellen geringer sein, an anderen Gebieten, welche einen mikro- 
8kopisch nachweisbaren Unterschied nufweisen, entsprechend stftrker. Der 
Krankheitsprozefe bestebt in Störungen an den Blutgefftfsen mit Periarte- 
ritis und Periphlebitis und am elastiscben Gewebe mit Verdünnungs- 
vorg&ngen und Verflüssigung und stellenweise sogar vollstftndigem Ver- 
sohwinden der elastiscben Fasern, wodurch der Anlafs gegeben wird zu 
lokaler Stase, lokalem, begrenztem Ödem der Haut nebst Auftreibung und 
Ablösung der Fasern des die Blutgefafse umgebenden Zellgewebes (in dem 
perivaskularen Zellgewebe)." 

Im Jahre 1906 berichteten Engman und Mook über vier Falie dieser 
Anomalie und schilderten den bei zweien derselben erbobenen histologiscben 
Befund. Das Material fiir die mikroskopiscbe Untersucbung bestand aus 
einer miliaren Cyste der Epidermis, zwei Blasen (die eine friseb entstanden, 
die andere zwei Tage alt) und einem Stück der nicht affizierten Haut. Afle 
Stücke aulser dem ersten waren unter Chloroformanasthesie entfernt worden. 
In dem ersten Pr&parat konnten Verfasser den zum miliumartigen Gebilde 
hinaufführenden Drüsengang nacbweisen, und die ganze Struktur des Ge* 
bildes zwang sie, der von Darier, Bukovsky u. a. ausgesproebenen An¬ 
sicht, dafs diese Cysten aus verstopften Scbweifsdrüsengangen entateben, 
sich anzusebliefsen. 

Das gröfste Interesse indessen erweckten die an den Scbnitten von 
ansebeinend normaler Haut erhobenen Befunde. An diesen Preparaten 
war ein erhebliebes Ödem vorhanden. Die Hornschicbte war saftreich 
und zeigte Neigung zu Bl&schenbildung. Die Körnerschicht war normal, 
die interpapill&ren Körpercben waren geschwollen, und die interepitbelialen 
Stacheln waren in die L&nge gezogen, aber niebt eingerissen. An den 
basalen Schichten der Epidermis ferbten sich einige Kerne in den ersteu 
drei Zellreiben scbwach und nngleicbmftfsig, und es waren zablreicbe 
Ballonierungen zu konstatieren. An einigen Stellen waren diese entarteten 
Zeilen von anderen ganz normalen umgeben. An ge wissen Regionen eines 
Schnittes, namentliob in der Umgebung eines Scbweifsdrüsenganges, konnte 
man mit einem Objektiv V12 oft in einem einzigen Sebfeld 15 bis 20 
Zeilen im Stadium der Auflösung erkennen. An den basalen Schichten 
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der Epidermis dagegen war nichts von einer granul&ren Eotartung zn 
findeD, und diese Lage war an allen Stellen gegen die ödematöse Epidermis 
scharf abgesetzt. Auch die obere Partie der Cutis war saftreich und 
ödematös. Die Lymphspalten und Gefafse waren stark erweitert. Es 
bestand etwas Infiltration in der Umgebung der Gefafse, welche haupt- 
sachlich von Leukocyten und Bindegewebszellen gebildet wurde. 

Die auffalligte und am starksten ausgepragte Erscbeinung jedoch war 
das anscbeinend völlige Fehlen von elastischem Gewebe in den papillaren 
und subpapillaren Zonen des Dermas. Die sorgfaltigsten und gründliohsten 
Untersuchungen mit verscbiedenen Methoden förderten nur einige wenige 
Fadchen von elastischem Gewebe an diesen Teilen zutage. In den tiefer 
gelegenen Schichten der Cutis war elastisches Gewebe allerdings volbanden, 
aber doch auch in sehr verminderter Menge, wie Kontrolluntersuchungen 
an Schnitten von Fallen von Pemphigus, Lichen planus bullosus und 
Ekzem ergaben. In den Papillen waren überhaupt keine Fasern zu ent- 
decken. 

Die von diesen Autoren gegebene Beschreibung der bullösen Lösion 
ist der ELLiOTschen sehr ahnlich, ausgenommen, dafs sie an dieser Stelle 
ebenfalls einen vollstandigen Mangel an elastischen Fasern konstatierten. 

In der beigefügten Tabelle geben wir eine Liste von allen Fallen, 
welche, soweit wir haben feststellen können, bisher in der Literatur ver- 
zeichnet worden sind. Im Anschlufs hieran möchten wir über den 
klinwchen Verlauf und die Ergebnisse der histologischen Untersuchung 
bei einem wührend der letzten fünf Monate von uns beobachteten Falie 
von Epidermidolysis bullosa berichten. 

M. W., Madchen, drei Jahre alt. 

Erbliche Verhaltnisse: Der Vater ist ein kraftiger, gesunder 
Mann von 26 Jahren, dem Berufe nach Landwirt. Die Mutter, 22 Jahre 
alt, hat sich stets einer guten Gesundheit erfreut und hat niemals abortiert. 
Sie hat aufser dem Madchen noch ein Kind, einen fünfjahrigen Knaben. 
Derselbe ist vollkommen gesund. In ;bezug auf Hautkrankheiten ist bei 
den Familienmitgliedem nichts vorgekommen. Irgendeine Andeutung 
einer ahnlichen Affektion bei irgend jemand in der Familie ist, so weit 
die Grofseltern wissen, auch früher nicht vorgekommen. 

Spezielle Anamnese: Aufser der vorliegenden Störung ist bei dem 
Kinde niemals irgendeine Krankheit aufgetreten. Die Geburt erfolgte 
ohne Zwischenfalle am Ende des neunten Monats. Die Gesundheit der 
Mutter war wührend der Schwangerschaft stets gut gewesen. Bei dem 
neugeborenen Kinde schienen die Haut und die Nagel nicht anders als 
bei jedem anderen S&ugling zu sein. 

Gegenwürtige Krankheit: Schon am zweiten Lebenstage trat auf 
der lateralen Seite des linken Beines eine grofse Blasé hervor. Eine Ur- 
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sache für deren Entstehung war nicht festzustellen. Einige Tage spater 
stiefs sich das Kind mit der linken Hand gegen den Rand seines Bettchens, 
und diese geringfügige Verletzung hatte eine Stunde spater die Entwicklung 
einer grofsen hümorrhagischen Bulla zur Folge. Seitdem ist die Haut 
niemals von Lasionen vollstandig frei gewesen. Kein einziger Körperteil 
kann als vollstandig verschont bezeichnet werden. Auch an der Mund- 
schleimhaut haben sich seit dem 
dritten Monate Blfischen haufig 
entwickelt. Als Folge der wie¬ 
derholten Ablösung ist ein so 
gut wie Yollst&udiger Schwund 
der Fingernügel eingetreten, und 
auch die Zebennügel sind atro- 
phisch und deforraiert. An der 
behaarten Kopfhaut sind infolge 
verschiedeutlicher Insulte und 
der dadurcb hervorgerufenen 
Blasenbildung mehrere kable 
Stellen entstanden. 

Als Pradilektionsstellen der 
Vesicae sind die Hftnde und 
Vorderarme zu bezeichnen. Auf 
der Dorsalseite der Finger und 
Hünde haben sich zahlreiche 
weifsliche, miliumartige Körper 
chen entwickelt Das Kind friert 
leicht. Es klagt oft über Kalte 
selbst dann, wenn der Bruder 
noch nicht im geringstendarunter 
leidet. Überraafsiges Schwitzen 
ist noch niemals wahrgenommeu ’ 
worden. Die Lasionen sind fast 
vollstandig schmerzlos, jucken 
nur sehr wenig und heilen prompt 
ab. Sie entwickeln sich ziemlich 
laugsam im Verlauf von anderthalb bis zwei Stunden nach dem erlittenen 
Trauma. Für gewöhnlich enthalten sie nur etwas seröse Flüssigkeit, 
gelegentlich jedoch, im Anschlufs an eine starkere Verletzung, sind sie 
mit Blut angefüllt. 

Status praesens: Die Kranke ist ein gut genahrtes Kind, Blondine, 
ziemlich grofs für ihr Alter. Das Kopfhaar ist lang und seidenweich. 
Auf der Kopfschwarte finden sich drei Herde von narbiger Alopecie. 



Kig 1. 

Die nach neu entstandenen Blasen ara Rumpf 
und an den Armen zurückbleibenden Lasionen. 
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Die Zahcie sind von normaler Beschaffenheit. Die Schleimbaut der 
Mundhöble ist blasser und glatter als normal, und die Zunge ist etwas 
adharent. Der Pharynx erscheint unbeteiligt. Am Rumpfe und an den 
Extremitaten finden sich zahlreiche Lasionen in verschiedenen Stadiën 
des Entstehens oder Vergehens. Auf dem Handrücken beiderseits siebt 
man Epidermiscysten in gröfserer Anzahl, 20 etwa oder nocb mehr, als 
minimale, blasse, flacbe oder gedellte Erbebungen. Die Haut an diesen 
Stellen ist dünn, pergamentartig und atropbisch. Beide Handteller weisen 
die Überreste von friscben Blasen auf. 

Um Blascben hervorzurufen, genügt es, die Haut mit einem derben 
Handtucbe zu reiben. Die ebemals mit Blasen besetzt gewesenen Stellen 
sind nicht vollstandig immun, aber es ist doch nicht ganz so leicbt, dort 



Fig. 2. 

Zur Demonstration der Nagelatrophie. 


Lasionen hervorzurufen wie an bisber verschont gebliebenen Teilen. Dies 
gilt namentlicb für diejenigen Gebiete, wo eine t pyogene Infektion zu 
starkerer Narbenbildung Anlafs gegeben hat. 

Es ist uns niemals gelungen, genügend Urin für eine zuverlassige 
Analyse zu gewinnen. 

Bei vier in monatlicben Zwischenraumen ausgeführten Blutzahlungen 
erbielten wir ein Maximum von 12400 Leukocyten und ein Minimum 
von 6800. Der Durcbscbnitt der vier Zahlungen ergab: 39% polymorpho- 
nukleare Körperchen, 41,2% kleine einkernige, 11,2 % grofse einkernige 
und Übergangsforraen und 8,6% eosinophile. Das Serum der Blasen 
onthielt nur sebr wenige eosinophile Zeilen. Eine Bestrablung mit 
Röntgenstrahlen von je drei bis fünf Minuten Dauer bei einer Entfernung 
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von 12 cm und unter Verwendung einer weichen Röhre hatte regelm&fsig 
die Entstehung von frischen Blasen zur Folge, wie dies auch bei dem 
Falie von Berger (46) beobachtet wurde. Diese Lftsionen heilten binnen 
der üblichen Frist ab; wir konnten aber andererseits nicht finden, dals 
die auf diese Weise behandelten Stellen gegen nacbherige Insulte weniger 
empfindlich gewesen wftren als die Stellen, wo anderweit erzeugte Blasen 
gesessen batten. 

Histologie: Es wurde von der unverletzten Haut in der Chloroform- 
narkose von der vorderen Flüche des linken Oberarms ein Hautstückchen 


in der Gröfse von 1 X 2,5 cm exzidiert. Dieses Material wurde 


halbiert, und das eine Stück 
wurde in Alkobol, das andere 
in eine 10%ige w&fsrige Lö- 
sung von Formalin eingelegt. 
Spüterhin wurde das Forma- 
linpr&parat wieder geteilt; das 
eine Stück wurde inParaffin, 
das andere in Celloidin ein- 
gebettet. 

Zum Vergleichen ver¬ 
wendden wir Schnitte von 
normaler Haut, welcbe post 
mortem von dem Oberarm 
eines dreij&hrigen Kindes 
entnommen wurden nebst 
etwas Material, welches wir 
von der Brust eines 15 
j&hrigen Knaben erhielten. 



Die zum Studium der 


Fig. 3. 


Histologie im allgemeinen 


Hiliumahnliche Körperchen und Atrophie der 
Haut am Handrücken. 


bestimmten Schnitte wurden 


mit Hömatoxylin-Eosin gefftrbt. Für die elastischen Fasern gebrauchten 
wir die WEiGERTsche Methode der Fürbung auf elastisches Gewebe und 
die ÜNNAsche Orceinmischung. An den H&matoxylin - Eosinschnitten 
war als einzige Abweichung an der Hornschicht eine Verftnderung zu 
konstatieren, wie sie als Folge von akutem Ödem auch sonst entstehen 
dürfte. Die Zeilen sind dicker, und ihre Konturen sind mehr abgerundet 
als normal; diejenigen der obersten Schichten sind weniger abgeplattet 
als die in den vierten und fünften Schichten der Kontrollprüparate. Der 
obere Teil des Schnittes fftrbt sich leidlich gut, aber je n&her man an die 
Körnerschichte kommt, desto matter und blasser wird die Fürbung. An 
der Stachelzellenschichte sind die interepithelialen Raume erweitert, und 
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einige von den Fibrillen sind abgebrochen. Die den unteren Teil der 
Rete bildenden Zeilen bieten teilweise eine körnige Entartung dar, und 
ihre Kerne fftrben sich ungleichmëfsig. Die Processus interpapillares sind 
aufgetrieben und ödematös. Die Blut- und Lymphbahnen in den Papillen 
sind etwas dilatiert, aber eine zellige Infiltration ist nicht vorbanden. In 
der subpapillëren Zone finden sich einige Lympbocyten und zahlreicbe 
Bindegewebszellen in der Umgebung der Gefafse. In den tieferen Regionen 
tritt das Odem weniger stark hervor, und es findet sich dort wenig oder 
gar keine perivaskulftre Infiltration; dagegen sind die Gefafse aucb hier 

erweitert. 

Einzelne von den 
Knaueldrüsen haben 
auch ein wenig ge- 
litten. Die sie bilden¬ 
den Zeilen farben sich 
ungleichmafsig, und 
die tieferen Strecken 
der Gange sind stellen- 
weise durch Zeilen 
verstopft; aber eine 
Dilatation ist nicht an 
ihnen zu konstatieren. 

Es ist nun wie 
Pollitzer (62) ver- 
mutet hat, allerdings 
aufserordentlich wahr- 
scheinlich, dafs diese 
Abweichungen alle 
oder fast alle bedingt 
sind durch die mit der 
Biopsie verbundenen 
Gewalteinwirkungen 
auf die Haut. Aber die Tatsache, dafs seitens der Haut eine besondere Vulne- 
rabilitat den Vorgangen zugiunde liegt, mufs auch in Betracht gezogen werden. 
Dieser Umstand ist bereits 1893 von Paynk und nachher von Elliot, 
Gilchrist, Welch u. a. hervorgehoben worden. Dabei wurde aber eine 
sehr bedeutsame Eigentümlichkeit in der Struktur der unverletzten und 
anscheinend normalen Haut von ihnen, ebenso wie von mehreren anderen 
sorgfaltigen Beobachtern, unbeachtet gelassen. 

Dieses typische und, soweit uns bekannt ist, spezifische anatomische 
Verhalten tritt erst bei der Verwendung von Farbreaktionen auf elastisches 
Gewebe hervor. 



fïk- 4 - 

Schnitt zur Demonstration des Fehlens des elastischen 
Gewebes in den papillaren und subpapillaren Zonen. 
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Wie bereits oben erwfthnt warde, war Stanislawski der erste, welcher 
das Feblen tod elastischem Gewebe bei den Lftsionen der Epidermidolysis 
ballosa konstatierte. Dagegen erklftrt er ausdrücklich, dafs das Gewebe 
des oberen Coriums an den niobt affizierten Hautstrecken von normaler 
Beschaffenheit war, trotzdem dafs die der Abhandlang beigegebenen vor- 
züglichen Abbildungen von elastisohen Fasern ia dieser Zone gar niohts 
erkennen lassen. 

Engmann und Mook ibrerseits betonen, dafs die elastisohen Fasern 
in den papillftren und subpapillftren Gebieten des Dermas nicht nur an 
den bullösen Teilen, sondern auch an der scheinbar normalen Haut voll- 
stftndig oder fast vollstftndig verschwunden waren. 

Bei unserem Fall war an allen Schnitten im oberen Corium kaum 
eine Spar von diesem Gewebe za entdecken. Unter der Subpapillarschichte 
ist das Gewebsnetz leidlich derbe and regelmfifsig entwickelt; aber im 
V r erlauf nach oben gebt es schnell in düone, brücbig aussehende Mascben 
über, welobe beim Erreichen des oberen Teils des Dermas so gut wie 
vollstftndig verscbwinden. An den Haarfollikeln fehlt das elastische Ge* 
webe ebenfalls gftnzlicb, was von anderen Forscbern nooh nicht erwfthnt 
worden ist. Die Kontrollprftparate zeigen deutlicb die dicken, wellen- 
förmigen Fasern, die bis in die Papillen hiDauf verlaufen und nach oben 
ins Stratum mucosum übergehen, bis sie scbliefslicb zwischen den Zeilen 
der Basalscbicht endigen. 

Wir halten es, wie auch Pusey (63) vermutet hat, für durchaus wahr- 
sobeinlich, dafs diese Auslftufer des elaslischen Gewebes einen hoch- 
wicbtigen Faktor für die Verbindung der Epidermis mit dem Corium ab- 
geben. Der fast vollstttndige Mangel an solcben Fasern bietet zweifellos 
eine hinreicbende Erklftrung für die Sohwttche der Haut an diesen Teilen 
und lafst die bei Fftllen dieser Art seitens des Integumentes dokumentierte 
Empfindlichkeit gegen Verletzungen begreiflich erscheinen. 

In Anbetracht dessen, dafs der Zustand io so gut wie sftmtlichen 
bisber beschriebenen Fftllen kongenital auftrat, und eine hereditftre Über- 
tragung nur bei etwa 50% der Fftlle anzunebmen ist, scbeint uns die 
Bezeichnung „Epidermolysis bullosa congenita" immerhin besser angebracht 
als der Name „Epidermolysis bullosa hereditaria". Herr Dr. Achilles 
Rosé aber, der bervorragende griecbische Gelebrte, batte die Güte, uns 
dabin zu belehren, dafs der Ausdruck „Epidermolysis" eine Mifsbildung 
iat, und dafs die ricbtige Wortbildung „Epidermidolysis 44 lautet. Obwohl 
es nun unangebraoht erscheinen könnte, eiueu neuen Namen vorzuscblagen 
für ein Leiden, das schon so wie so an einem Übermafs von Benennungen 
laboriert, so ist es doch niemals zu spftt, einer Anomalie die ricbtige Be¬ 
zeichnung zukommen zu lassen, und desbalb baben wir in diesem Falie 
das Wort „Epidermidolysis“ bierher gesetzt. 
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Yerfasser 

Ge8chleebt 
dea Patiënten 

Hereditare Verhaltnisse 

Beteiligang 
der Nagel 

1. Goldschbidbr 

mannlich 

Vater, Matter, Brader and 
Sekwester affiziert 

nein 

2. Tilbury Fox 

weiblich 

Schwester affiziert, 
Brader zweifelhaft 

ja 

Dereelbe 

weiblioh 

Schwester affiziert, 
Brader zweifelhaft 

j» 

3. Legg 

mannlich 

Schwester affiziert 

ja 

Dereelbe 

weiblioh 

Brader affiziert 

ja 

4. Valentine 

mannlich 

elf Mitglieder der Familie 
(in vier Generationen) 
affiziert 

nein 

5. Dereelbe 

mannlich 

Sohn des ersten Patiënten 

nein 

6. Köbner 

drei Falie, Matter and 
zwei Söhne 

ein dritter Sohn aach 
affiziert 

nein 

7. Joseph 

dieselben Falie 
wie bei Köbnbr 

— 

— 

8 . Bonaniti 

mannlich 

31 Mitglieder der Familie 
(in fiinf Generationen) 
affiziert 

nein 

9. Blumer 

mannlich 

elf Familienglieder (in fünf 
Generationen) affiziert 

keine 

Angaben 

10. Lbsser 

drei Falie, Matter and 
zwei Kinder 

ein weiteres Mitglied der 
Familie auch affiziert 

keine 

Angaben 

11. VON Düeing 

mannlich 

negativ 

ja 

12. Herzfbld 

m&nnlich 

fünf Mitglieder der Familie 
affiziert 

ja 

13. Payne 

mannlich 

negativ 

ja 

Dereelbe 

weiblich 

negativ 

ja 

Dereelbe 

mannlich 

negativ 

ja 

14. Brooke 

mannlich 

keine Angaben 

nein 

15. Dühring 

mannlich 

keine Angaben 

ja 

16. Elliot 

mannlich 

Vater affiziert 

keiue 

Angabea 

Dereelbe 

mannlich 

negativ 

keine 

Angaben 

Dereelbe 

mannlich 

negativ 

keine 

Angaben 

17. Hoffmann 

drei Falie, zwei weib- 
liche, ein Saugling 

negativ bei dem einen Falie; 

die anderen standen in 
Vettereohaft zweiten Grades 

ja, bei allen 
drei F&llen 

18. T. C. Fox 

zwei Falie, Matter 
and Sohn 

keine weiteren Mitglieder 
der Familie affiziert 

ja, in heiden 
Fiillen 

Dereelbe 

keine Angaben 

negativ 

j* 

Dereelbe 

mannlich 

negativ 

ja 

19. Ledermann 

weiblich 

negativ 

ja 

20. d’Augagneur 

mannlich 

negativ 

j* 

21. Bbatty 

drei Falie, Vater, 
Sobn and Tochter 

keine anderen Mitglieder 
der Familie affiziert 

ja, bei allen 
drei Fallen 

22. Grünfbld 

mannlich 

negativ 

ja 

23. Bowen 

| weiblich 

negativ 

ja 
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Verfasser 

Oeschleebt 
des Patiënten 

HereditSre Verhaltnisse 

Beteiligung 
der N&gel 

24. Adbuh 

m&nnlich 

negatis 

j» 

25. WidaIi 

weiblich 

negatir 

j» 

26. OlLOHBIST 

weibliob 

negativ 

keine 

Angaben 

Derselbe 

swei Falie, Matter 
and Sobn 

Vater der Matter affiziert 

keine 

Angaben 

27. Bu86BLL 

roannlich 

keine Angaben 

j» 

28. Michslbon 

weiblich 

zwölf Mitglieder der 
Familie (in drei Gene- 
rationen) affiziert 

nein 

29. Balzbr and 

m&nnlich 

negatir 

nein 

Alquibr 



30. Bluot 

mannlich 

negativ 

nein 

31. Bbttmas» 

drei Falie, Briider 

keine anderen Fille in der 
Familie 

ja, bei allen 
drei Ffillen 

Derselbe 

drei Falie, Vater, 
Sobn and Tochter 

zehn Mitslieder der Familie 
(in drei Generationen) 
affiziert 

ja, aber nar 
bei den 
Kindern 

32. Derselbe 

zwei Falie, Matter 
and Toohter 

ein weiteree Kind aaoh 
affiziert 

nein 

83. G. W. Wbndb 

mannlich 

frsglich 

ja 

Derselbe 

mannlich 

negativ 

ja 

34. Schmidt 

mannlich 

negativ 

ja 

35. Mobbis 

m&nnlich 

aaoh andere Mitglieder der 
Familie affiziert 

keine 

Angaben 

36. Pbbnet 

mannlich 

negativ 

j* 

37. Staniblawski 

mannlich 

negativ 

j» 

38. Bukovsby 

m&nnlich 

negativ 

j» 

39. Lb8sbb 

mannlich 

negativ 

keine 

Angaben 

40. Balzbb and 
Fouqobt 

weiblich 

eine Schwester aach 
affiziert 

j» 

41. Hallopbau and 

mannlich 

negativ 

nein 

Séb 



42. Smith 

weiblich (einsiger Fall 
des Leidens bei der 
schwarzen Rasse) 

fünf Mitglieder der Familie 
(in vier Generationen) 
befalten 

keine 

Angaben 

43. Boma 

zwei Falie, Matter 
and Tochter 

kein anderer Fall in der 
Familie 

ja, bei beiden 
Fallen 

44. Fbbemah 

m&nnlich 

negativ 

keine 

Angaben 

46. Pbtbihi-Galatz 

drei F&lle, Schwestern 

ffinf Mitglieder der Familie 
befallen 

ja, bei allen 
drei Fallen 

46. Bbbobb 

mannlich 

vier Mitglieder der Familie 
(in zwei Generationen) 
befallen 

keine 

Angaben 

47. Liksbb 

S&agling 

zwei Vettern affiziert 

keine 

Angaben 

Derselbe 

zwei F&lle, Briider 

keine weiteren Angaben 

ja, bei beiden 
Fallen 

48. Skqcbiba 

weiblich 

negativ 

j» 
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Verfasser 

Geschlecht 
des Patiënten 

Hereditare Verhaltnisse 

Beteiligung 
der Nagel 

Sequkira 

mannlich 

negativ 

j a 

49. Stainer 

mannlich 

eine Schwester befallen 

j» 

50. Savill 

zwei Falie, Bruder 
j und Schwester 

keine weiteren Angaben 

ja, bei beiden 
Fiillen 

51. Engman und 

mannlich 

negativ 

nein 

Ai OOK (Bülkley- 
Bche Klinik) i 




Dieselben 

weiblich 

negativ 

ja 

(Bül.KLEYSChe 

Klinik) | 




EncyMan und 

mannlich 

negativ 

ja 

Mook 



I desel ben 

weiblich 

negativ 

ja 

52. Williams 

weiblich 

negativ 

ja 

53. Mackenzie 

weiblich 

drei Familienmitglieder 
(in zwei Generationen) 
affiziert 

keine 

Angaben 

64. PüSEY 

mannlich 

negativ 

ja 

55. Bülkley 

weiblich 

negativ 

ja 

Der8elbe 

mannlich 

negativ 

keine 

Angaben 

€1. Holder 

weiblich 

negativ 

keine 

Angaben 

64. Cane 

drei Falie, Mutter 
und Söhne 

sech8 Mitglieder der Familie 
(in vier Generationen) 
affiziert 

keine 

Angaben 


Leider waren uns die Berichte von Whitfield (56) und vod Colom- 
BINI (57) nicht direkt zug&ngig, nnd die Bemerkangen in den Lehrbttchem 
von Stelwaqon (58) uud von Crocker (59) ihre eigenen Fftlle betreffend 
geben keine Auskunft nacb der gewünschten Richtung. Den Original- 
bericht über den Sta RTiNschen (60) Fall baben wir überhaupt nioht 
plazieren können. 

Wir möchten noch Herm Dr. Harry Czralinsky, Deputy Coroner, 
der nns reicblicb mit Leichenmaterial versah, unseren Dank bier aus- 
sprechen und ebenso Herrn Dr. O. B. Castlb, Prosektor am General- 
Hospital, für die gütige Anfertigung einer grofsen Anzahl von mikro- 
skopiscben Pröparaten. 
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Obersetzt tod Dr. Philippi-BkI S&liBchlirf. 


Über die Mikrosporie, besonders anf der unbehaarten Haut 
(in Japan „Hatake" genannt). 

Von 

Dr. AoKi-Tokyo. 


Mit einer Abbildung im Text. 

Durch zablreiche Publikationen erfuhren wir schon vor geraumer Zeit, 
dafs die Mikrosporie in England, Amerika nnd Frankreich eine sehr 
verbreitete Krankbeit ist. So berichtet Crocker (1), dafs von sfimtlichen 
vorkommenden Trichophytiefallen anf Mikrosporie in England 90%, in 
Frankreiob 66% nnd in Boston 52% entfallen, wShrendbisher in Italien, 
der Sobweiz nnd in Deutschland, mit Ansnabme von Hamburg, kein Fall 
dieser Krankbeit vorgekommen ist. Jedooh batten wir erst nenliob ein 
allerdings nnr bescbr&nktes Anftreten der Mikrosporie in Basel, wo 
Bloch (2) 161 Falie an Knaben und 35 Falie an Madcben im Alter von 
2 —14 Jahren nacbgewiesen hat, ferner in Italien (35 Falie P4SINI8 [3]) 
und in Berlin (20 Falie Glasers [4]). 

Es dürfte daber von Interesse sein, das Anftreten und die Verbreitung 
dieser Krankheit im Oriënt, und zwar speziell in Japan, eingehender zu 
besprechen. 

Um einen genauen Überblick über die mediziniscbe Wissenschaft in 
Japan zu gewinnen, ist es erforderlich, zunacbst die chinesiscbe Heillebre 
zu studieren. Denn die Japaner haben ihre mediziniscben Kenntnisse von 
den Chinesen übernommen, und Jabrbunderte hinduroh lag die Heilkunde 
unseres Landes in den Handen chinesisch gebildeter Arzte (sog. Kan-po-i). 
Vor etwa 400 Jabren erst fand die europaische Heil wissenschaft Eingang 
in Japan, indem zuerst Portugal, dann Spanien, England, Holland und 
scbliefslicb Deutscbland seine Arzte als Lehrer nacb unserem Lande sandten. 

Die cbinesische Medizin ist aber ganz und gar hypothetisch, was 
besonders in der Atiologie klar zntage tritt. Die cbinesische Wissenschaft 
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halt n&mlich den Wind (Fa) für den Krankheitserreger, sie hielt ihn für 
daa Gift, das, in den Organismus eingedrnngen, die versohiedenen Krank- 
heiten erzeugt. Deshalb nennt die chinesisehe Medizin z. B. die Lepra 
„Rai-fu“ (Aussatz-Wind), den Tetanus „Hascho-fu" (Wande dnrchdringenden 
Wind), die Hydrophobie „Fa-pen" (Hunde-Wind). Andererseits aber sind 
die symptomatisehen, auf langer Erfahrang bernhenden Lehren der Chinesen 
sehr zuverlfissig and von hohem Wert. In China erschienen gnte Büoher, 
znerst unter dem Namen: „Bio-gen-ko-ron u im Jahre 609 n. Chr., d. h. 
vor 1301, and dann unter dem Namen: „Ge-ka-sei-so M im Jahre 1617, 
d. h. vor 293 Jahren. Dieselben enthalten viele Lehren, die anoh von 
der modernen Medizin für richtig erkannt warden. Diese Bücher bedeuteten 
einen grofsen Fortsohritt gegen die bisherigen Auffassangen auf diesem 
Gebiete. Die Mikrosporie wird in diesen Büchern „Baku-schen" (Weife- 
Tinea) oder „Haku-toku-fu“ (Weifs-kahl-Wind) genannt and folgender- 
mafsen beschrieben: Der Wind dringt in die Haut ein and erzeugt dort 
Bl&hangen. Bierdurch wird die Ausscheidung verhindert and die Ern&hrung 
der Haat unterbunden. Infolgedessen vertrocknet letztere and schuppt ab. 

lm Jahre 1826, also vor 74 Jahren, verfafste der Japaner Homma- 
Gbntscho ein Werk des Namens: „Tö-ka-hirok“. Es ist vermutlich das 
erste in Japan verfafste Werk über Mikrosporie. Anoh in diesem Buche 
wird die Mikrosporie unter dem Namen „Haku-toku-fu“ (Weifs-kahl-Wind) 
oder „Schirakumo" (Weife-Wolke) besprochen, und es wird darauf hin- 
gewiesen, dafe diese Krankheit bei Eindern hftufiger auftritt, als bei Er- 
waohsenen. and dafe sie sioh besonders am Kopfe, an den unbebaarten 
Stellen des Gesichts and am Halse, aber auch an anderen Stellen zeigt, 
and die erkrankte Haat von weifelichen Sohuppen bedeckt erscheint. 

Aas oben genannten Werken ersehen wir, dafe diese Krankheit schon 
in früheren Jahrhunderten in Japan and China existierte. Auch erkannten 
wir, zwar nicht auf fttiologischem, aber auf symptomatischem Wege, dafe 
die Mikrosporie als selbstftndige Hautkrankheit bekannt war, w&hrend man 
diesen Unterschied in Europa erst 1892—1894 erkannte, und zwar war 
es Sabouraud, der nicht nar den symptomatisehen, sondern auch den 
tttiologischen Unterschied naohwies. 

Die jetzt in Japan besonders verbreiteten Arten der Trichophytien 
sind: „Tamuschi" oder n Seni-gasa u (Herpes tonsnrans), „ Schirakumo “ 
(Mikrosporie) sowie „Hatake“ (die Mikrosporie an unbehaarten Körperstellen). 

Ob die letztere auch in China bekannt war, ob sie dort einen dem 
Worte „Batake" entsprechenden [Namen hatte, ist zweifelhaft. Sioher 
aber hatte sie in Enropa noch keinen Namen, trotzdem sie in medizinischen 
Werken erwühnt wird (siehe Iwan Blochs: „Praxis der Hautkrankheiten, 
Unnas Lehren", S. 505 and Finger : „Hautkrankheiten", S. 358). In 
Japan allein ist sie unter dem Namen „Hatake tf schon seit langem bekannt. 


llonatihelte. Bd. 50 
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Das Wort „Hatake u bedeutet eigentlich fl Acker“. Gleichwie der mit 
der Harke aufgewühlte Acker sicb abhebt von der ihn umgebenden Land¬ 
schaft, so hebt sich die an „Hatake“ erkrankte Hautstelle ab von der 
glatten, gesunden Haut. Daher der Name. 

Der Name „Schira-kumo“ hingegen bedeutet: „Weifse Wolke". 

Hier vergleicht man die an behaarten Stellen des Kopfes auftretende 
Tinea mit einer weifsen Wolke, die sich auf einem waldigen Berggipfel 
niedergelassen hat. 

Berichte über „Schira-kumo u wurden in neuerer Zeit in Japan ver- 
öffentlicht von Asahi (5), Sh. Dohi (G), Yamada(7) und mir(8). 

Wir kamen alle zu dem Schlufs, dafs diese Krankheit in Japan be- 
deutend hüufiger auftritt als in Europa, und dafs sie mit der in Europa 
auftretenden Mikrosporie wesensgleich ist. 

Der sympto-atiologiscbe Zusammenhang zwischen „Hatake“ und 
„Schira-kumo“ ist aber wissenschaftlich noch nicht festgelegt worden, ob- 
wohl Dohi (9), Matsuura (10), Yamada(8) und ich (8) der Meinung sind, 
dafs „Hatake“ und „Schira-kumo" ein und dieselbe Krankheit seien.' r 

Ich beschaftigte mich auch deshalb seit dem Mai 1909 mit der Er- 
forschung der Wesenheit und des Ursprungs der „Hatake“ und lege im 
folgenden die Ergebnisse meiner Studiën dar. 

Im übrigen zeigt sich „Hutake“ in Japan hauptsfichlich bei Kindern 
im Alter von sechs bis acht Jahren, und tritt gleichzeitig mit „Schira- 
kumo“ nuf (siehe folgende Tabelle): 



Ich habe deshalb eine Untersuchung der Kinder in den Kinderg&rten 
vorgenommen, und zwar in Kindergarten der Reichen sowohl wie der 


Difitized by Gottsle 


Original fro-m 

UNIVERSITT OF IOWA 






393 


Armen, um zu beweisen, dafs die Lebensstellung bei Entstehung der 
„Hatake 14 eine grofse Rolle spielt. 


Tabelle II. 


Art 

In Kinderharten 
reicher Leute 


In Kindergarten 
armer Leute 


Lebensalter 

! 5 

I 

6 

7 

8 

Summa 

i; 

7 

1 8 

jsumma 

üeschlecht 

M 

W 

M 

W 

11 

w 

M 

w 

M 

W 

M 

w 

ii 

\V 

11 

_! 

H 

11 

h 

ii 

1 

W 

Kiuderzahl 

I 3 


6 

2 

16 

9 

5 

8 

30 

19 



2(5 15 

18 

i 6 

18 19 

62 

40 

Hatake 

1 

1 


1 i l 


I 

1 

3 

1 



3 

2 

1* 



2 1 

5 

4 

1 

Hatake + 
Schira-kumo 


- - 

1 


3 


1 


5 




10 


6 

1 

4 


20 

1 

Schira-kumo 

1 

|| 2 


2 




4 




71 


5 


j_ 

7 

1 

19 

j 1 

Summa 

1 


4 


6 


1 

1 

12 1 



•20 

2 

13 

— 

1] 

11 

3 

44 

6 


Es ergibt sich also das auffallende Resultat, dafs die „Hatake 14 in 
Kindergftrten armer Leute 25 von 62 mannlichen Kindern (etwa 40%>) 
und 5 von 40 weiblichen (etwa 12,5%) ergriffen hatte, wahrend sie in 
den Kindergürten der Reichen nur 8 unter 30 mannlichen (etwa 26%) 
und 1 unter 19 weiblichen (etwa 5,5%) befiel. 

„Schira-kumo 14 lindet sich in Japan bei Madchen sebr selten im 
Gegensatz zu Europa, wo sie auch bei Madchen haufig gefunden wird 
(siehe die oben erwahnten Falie Blochs: 35 Falie an Madchen gegen 
161 Falie an Knaben). 

Ich selbst fand in Japan, wie obige Tabelle I zeigt, bei Madchen 
kaum 2 gegen 69 Falie an Knaben. 

Dagegen wird „Hatake 14 auch bei uns nicht selten an Madchen sogar 
reiferen Alters gefunden (siehe oben Tabelle I: 9 Falie „Hatake w gegen 
2 Falie „Schira-kumo“ und 3 Falie „Hatake‘‘ an 15, 17 resp. 21 Jahre 
alten weiblichen Personen). 

Auch tritt diese Krankheit bisweilen allein, ohne Begleitung der 
„Schira-kurao 44 auf, was wir besonders bei erwachsenen Personen weiblichen 
Geschlechts bemerken. 

Unter den 52 Fallen von „Hatake 44 , die ich beobachtete, konnte ich 
25 Falie am Gesicht und Hals, eineu Fall, der sich von Hals und Gesicht 
über Brust und Rücken verbreitete und schliefslich drei B'alle am Halse 
allein konstatieren. 
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Es handelt sich bei „Hatake" um hirsekoragrofse an den Follikel- 
mündungen lokalisierte, br&unliche, allmftblicb sich mit feinen, weifsen 
Scbüppchen bedoekende Knoten. Mehrere dieser Knoten bilden dann 
rundliche oder ovale Herde und verbreiten sich ringförmig. Diese Ringe 
sind weiter als der gewöbnliche Trichophytiering und besitzen weder 
Bl&schen noch Pusteln. Dabei sind die entzündlicben Erscbeinungen ganz 
minimal und können sogar scheinbar ganz fehlen. Gewöbnlich klagt der 
Patiënt nur über geringes Jucken, oft nicht einmal hierüber. 

Da es mir nicht möglicb war, ein Schnittpraparat herzustellen, so 
kann ich aucb kein Urteil über die Pathologie der „Hatake“ abgeben. 



„Hatake u „Schira-kumo“ und „Hatake“ 

bei einem Madchen im 8. Lebensjahre. bei einem Knaben im 7. Lebensjahre. 


glaube aber annebmen zu dürfen, dafs der pathologische Befund von 
„Hatake u dem der „Schira-kumo“ sebr ühnlich ist. Folgende zwei Beob- 
acbtungen berechtigen mieb zu diesem Scblusse: 

1. Symptom und Yerlauf der beiden Krankheiten sind ühnlich. 

2. Der Erreger ist der gleiebe. 

Ich möchte deshalb bei dieser Gelegenheit in untenstehender An- 
merkung meinen sebon vor geraumer Zeit festgelegten pathologischen 
Befund der „Schira-kumo“ darlegen. 

Anmerkung: Wir können zwar am Stratum corneum reichlicb 
Sporen bemerken, doch bilden sich die Faden an dieser Stelle sehr 
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sp&rlich; aucb in der Cutis können dieselben nicht entstehen. Wir finden 
h&ufig Fftden und Sporen im Haarbalg, besonders im Haarraark und der 
Rindensubstanz sowie in der Wurzelscbeide. Fast immer aber sehen wir 
sie in der öufeeren Wurzelscbeide. 

Dies führt micb zu der Annahme, dafs der Pilz zuerst zwischen 
Stratum corneum nnd Haarscbaft ein-, dann in die innere Wurzelscheide 
vordringt und endlicb hinabsteigt zur Haarpapille, die sebr reich an N&hr- 
stoff ist, weshalb der Pilz dort vortrefflich gedeiht und dann durch das 
Haarmark und die Rindensubstanz emporsteigt. So erklart es sich auch, 
dafs der Pilz in anderen Schichten nicht gefunden wird. Die Hornschicht 
erscheint in höherem oder geringerem Grade parakeratotiscb. Um die 
Haarfollikel und bisweilen aucb im Papillarkörper findet sich mebr oder 
weniger Leukocyteninfiltrat. 

Die Bebauptung, dafs „Hatake" und „Schira-kumo“ wesensgleicbe 
Krankbeiten seien, darf aber nicht nur auf klinischem Wege, sondem mufs 
auch atiologisch bewiesen werden. Daber habe icb auch bakteriologiscbe 
und Impfversuohe angestellt. Um das Wesen des Erregers der „Schira- 
kumo u sichtbar zu machen, entfernt man mittels der Pinzette oder des 
Messers abgeschabte Epidermissohuppen oder ausgerissene Haare, besonders 
farb- und glanzlose Haare, aus dem Krankheitsberde. Bei n Hatake u aber 
entnimmt man dem Herde abgeschabte Schuppen und Lanugo. 

In beiden Fftllen versetzt man sie dann mit 10%iger Kalilauge und 
lftfst diese einige Minuten einwirken. 

Bei „Schira-kumo“ erkennen wir unter dem Mikroskop zahlreiche 
Sporen, und zwar in verscbiedenen GröJsen, n&mlich kleine, die vollkommen 
kreisförmig sind und einen Durchmesser von 2 ft haben; dann mittelgrofse, 
die 3 ft lang bei 2 ft breit sind; endlicb. die groisen, diese sind & ft lang 
und 3 ft breit. Die beiden letzteren sind also oval. 

Bei „Hatake“ aber findet man nur fiufserst wenige Sporen, die 3 ft 
lang und etwa 2 ft breit sind. 

Nur in seltenen F&llen von „Schira-kumo“ kann man Hyphen finden. 
Ich brachte die mit absolutem Alkohol behandelten Schuppen und Haare 
oder Lanugo von „Schira-kumo M und „Hatake" in s&uerlichen N&hragar, 
nacb der in Unnas Laboratorium angewandten Methode und legte sie in 
den Brutofen. Nach zwei bis drei Tagen konstatierte ich in beiden N&hr- 
böden die jetzt erst sichtbare, kreisrunde, gelblicbweifse Kolonie, die noch 
nicht aus Hyphen, sondern nur aus entwickelten Sporen 3—5 ft lang und 
3 ft breit bestanden. 

Bei „Hatake" entwickelt sioh übrigens diese Kolonie sp&ter und 
schwerer als bei B Sohira-kumo u , wie oben erwfihnt. 

Nach drei bis fünf Tagen können wir aber blofs die aus einem Septum 
bestehenden, etwa 8 ft langen und 1,5 ft breiten Hyphen finden, w&hrend 
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die Sporen nicht sichtbar sind, sondern sich zu Hyphen entwickelt zu 
haben scheinen. 

Nach der Entwicklung der Kolonie erscheint kastanienförmiger, zarter, 
weifser Flaum, der rait der Zeit braun wird, über einer feinstrahligen 
Wolke von in den Agar einwachsenden Bodenhyphen. Sehr schwer war 
es, durch Impfung der in der Reinkultur gezogenen Pilze die „Hatake" 
bei Kindern hervorzubringeo, wfihrend ich bei „Schira-kumo" unschwer 
Erfolge erzielen konnte. Dennocb aber gelang es mir einmal durch Impfung 
von „Hatake“-Pilzen in der Gesichtshaut „Hatake" hervorzurufen. 

Obwohl ich nun nicht in der Lage bin, einen pathologischen Befund 
hierüber zn veröffentlichen, so schliefse ich doch aus obigen Resultaten, 
dafs „Hatake" und „Schira-kumo" wesensgleich sind. 
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antiseptische Injektiona- oder Spülbehandlung Hand in Hand gehen mufs. 

III. Über Verbornungen, von Ludwio Eaufmann. Überaichtareferat. 

Schourp-Datusig. 
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Februar 1910. 

1. Über Arsan, eine none Anwendtmgsform der arsenigen S&nre, von 

Dietrich AMKNDE-Bamberg. Das Arsan ist eine Verbidung von Arsen mit einem 
praparierten Pflanzeneiweifs, der in der Therapie bereits bekannten Glidine, and wird 
in Tabletten in den Handel gebracht, die je 0,002 Arsen enthalten; dieses ist so 
locker &n das Eiweifs gebonden, dafs die in der Form der arsenigen Saure vor sich 
gehende Abspaltung bereits bei Anwesenheit von Wasser erfolgt. Andrerseits ist die 
Abspaltnng eine so langsame, dafs die Resorption eine nar allm&hliche ist. Die 
Wirkang ist nach Verfassers Erfahrangen eine gute, dabei haben die Tabletten vor 
anderen Prëparaten den Vorzug der verhëltnismëfsigen Unschëdlichkeit, der Hand- 
lichkeit and des angenehinen Geschmacks. 

2. Über Arzneiexantheme nach Gebrauch von Xeroform, An&sthesin and 
Terpentinttl, von Fr anz FisCHRR-Berlin. Easaistische Mitteilung einzelner Falie von 
ausgebreiteter akuter nëssender Dermatitis nach Gebraach von Xeroformpader, 
Anësthesin in Puder- und Salbenform, und nach Einreibungen, die mit 01. Terebinth. 
and 01. Hyoscyami zu gleichen Teilen gemacht wurden. 

Mars 1910. 

Weitere Ergebnisse ttber die Ausscheidung von Rhod&n im Speichel 
Syphilitischer, von Johannes AscHER-Berlin. A. hat frühere Untersuchangen von 
Joseph a. a. über die Bhodanaasscheidung im Speichel wieder aufgenommen und an 
118 Patiënten der JosEPHschen Poliklinik Versuche angestellt. Er ist der Ansicht 
von Ubrse, dafs die Rhodanausscheidang pbysiologisch ist und das Fehlen eine 
pathologische Beeinflussung des Stoffwechsels bedeutet. Das Rauchen spielt bei der 
vermehrten oder verminderten Ausscheidung eine wichtige Rolle, insofern Raucher 
stets Rhodan in erhöhtem Mafse ausscheiden; da die Verminderung der Aasscheidung 
unter pathologischen Verhaltnissen eine prozentu&l entsprecheude ist, hat A. die 
Rancher aas seiner Versuchsreihe moglichst aasgeschieden (16 von 118 Fëllen). 
92 Patiënten litten an Lues der verscbiedenen Stadiën and zeigten durchweg eine 
starke Verminderung oder voltiges Fehlen der Rhodanausscheidung, and zwar Fehlen 
in den Anfangsstadien and langsames Ansteigen im weiteren Verlauf der Lues, obne 
jedoch jemals auch nur den halben normalen Wert zu erreichen. Daraus geht für 
A. mit Sicherheit die Bestatigung der Annahme Mensks, die Rhodanreaktion zu 
diagnostischen Zwecken verwenden zu können, hervor. W. Lehmann-Stettin. 


The British Journal of Dermatology. 

Marz 1910. 

Znr Histologie der Dermatitis exfoliativa neonatorum, von E. F. Skiknkn- 
Sheffield. Die Histologie der Affektion ist charakterisiert durch ausgedehnte Ab- 
hebung der Hornschicbten des Epithels, verursacht durch eine rasche Exsudierung 
von Serum, das die Neigang hat, in gröfseren Herden auf der Oberflache sich anzu- 
sammeln, welches Exsudat ofienbar das Resultat des in der Stachelzellenscbicht vor- 
handenen Ödems ist, das wiederom der in den Haat- and Dnterhautgefafsen vor* 
herrschenden Gef&fsdilatation seine Entstehung verdankt. Diese Tatsachen bilden 
ensammen mit der Anwesenheit von Kokken an der Oberfl&che, die wahrscheinlich 
nar suf zafallige Infektion zurackzuführen eind, die baaptsachlicbsten histologischen 
Merkmale. Zur genaueren Erklarung derselben nimmt Verfasser ein H&magglutinin 
an, das im Blutstrom zirkuliert und Gerinnung intra vitam bewirkt, ohne dafs er aber 
die Hypothese von Thrombosebildung, die noch vieler Beweise bedurfte, als Ursache 
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der RiTTBHsohen Krankheit anerkennen möchte. Die beigefïïgten (neun) Zeichxmngen 
illustrieren in trefflioher Weise sowohl das makroskopische wie histologische Bild diesea 
Hautleidens, das bekanntlioh meist sa tödlichem Ende führt. Stcm-München. 


The Journal of cutaneoua dise&ses including Syphilis. 

Marz 1910. 

Ein Fall won Pemphlgus vegetans, mit spezieller Besiehung auf die dabei 
gefundenen Zellelemente, von M. B. HARTZKix-Philadelphia. Der Fall betraf einen 
76 j abri gen Mann und begann mit einer Blaseneruption am Hinterkopf, welohe all- 
mahlich auf Gericht, Bumpf und Extremiteiten sich ausbreitete, speeielle Lokalisation 
om die Achseln, Genito-Cruralgegend und Beine zeigte, an einzelnen Stellen aus- 
gepragte Neigung zu ringformiger Anordnung batte, die Sohleimhaute des Baehens 
ergriff und zu papillomatösen Wuoherungen in der Achsel- und Leistengegend führte; 
das Verschwinden der Eruptionen war von hochgradiger Pigmentierung gefolgt. 
Mikroskopisoh wurde geftmden, dafs die zwischen Epidermis und Corium sitzenden 
Blasen mit eosinophilen Zeilen gefüllt, die Papillen des Corium hochgradig erweitert, 
speziell in der Langsrichtung, und dafs eosinophile Zeilen in ungewöhnlich grofser 
Anzahl in den Papillen und im subpapillaren Teil des Corium vorhanden waren. H. 
batte auob Gelegenbeit, eine frische Blasé von einem Pemphigus vulgaris-Fall, der 
spater tödlich endete, mikroskopiscb zu untersuoben und fand bierbei ein ganz anderes 
Bild, nur eine geringe Zahl von Eosinopbilen und die Papillen des Coriums 
nur ganz mafsig vergröfsert: es sebeint ihm der, wenigstens in diesen beiden Fallen, 
beobacbtete Untersohied zwischen Pemphigus vegetans und Pemphigus vulgaris jeden- 
fallft beachtenswert. 

In der folgenden Diskussion (auf der 33. Jahresversammlung der amerikanischen 
Dermatologenvereinigung, Philadelphia, 3. bis 5. Juni 1909) erklarte James Nevims 
Htdb, er babe nur acht Falie von Pemphigus vegetans im ganzen gesehen, wovon die 
Mehrzahl die Affektion in der Schamgegend gebabt haben; wegen dieser Lokalisation 
wiirden wohl manche Falie für syphilitische gehalten werden. 

Pbrnbt halt immerhin Pemphigus vegetans fur sehr selten und glaubt, ver- 
schiedene atiologische Faktoren kommen hierbei in Betracht, eine ausgedehnte Blasen¬ 
eruption sei immer der Ausdruck einer Behr schweren Intoxikation. 

Auch Louis A. Duhring hebt die Seltenheit der Affektion, deren leichte Ver 
wechslung mit Syphilis und meist tödlichen Verlauf hervor. Mit vier Abbildungen. 

Ein Fall von Pemphigus foliaceus, von U. H. HAZRN-Washington. Der Fall 
betraf einen 30jahrigen Mann, bestand seit etwa vier Jahren und war in Summa 
durch folgende Besonderheiten ausgezeichnet: 1. Der Bacillus pyocyaneus wurde im 
kreisenden Blut, im Urin und in nicht purulenten Blasen und über der ganzen Haut- 
oberflache nachgewiesen. Dieser Organismus ist wahrscheinlich die Ursache der 
Krankheit, es ist aber moglich, dafs er als sekundarer Keim in Betracht kommt. 
2. Der Staphylococcus aureus ist ein weiterer (sekundarer) Mikroorganismus, der 
verursacht, dafs die Blasen purulent werden. 3. Die Urinuntersuchung ergab ver- 
minderten üehalt an N-substanzen, entspreohend den in Schuppen und Serum ent- 
haltenen Verlusten; der Gehalt an Ammoniaksalzen ist sehr hoch, wahrscheinlich als 
Folge sauerer, durch die Infektion bewirkter Intoxikation. 4. Leukocytosis ist in 
wechselnden Graden vorhanden. 5. Die histologischen Befunde alterer Forscher fanden 
sich be8tfttigt 6. Als die beste Behandlungsmethode bat sich das kontinuirliche Bad 
(tagsuber) bewahrt, wahrend alle inneren Mittel sich als nutzlos erwiesen. 7. Des 
Patiënten Serum zeigte keine Agglutinationsfahigkeit gegenüber dem Bacillus pyocyaneus. 
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Nach Injektkm einer aus dem Bacillus pyocyaneus'hergestellten Vaccine batte Patiënt 
eine heftige Reaktion, die fihnlich jener nach Tuberkulininjektion war. Vielleicht 
könnten kleinere Dosen vorteühafter sein; das sprache für die Pyocyaneustheorie. 
Schliefslich erklart H., die ganze Gruppe der Blasen-(Pemphigus-)Eruptionen bedörfe 
noch weiterer Forschungen und zwar mit dem ganzen Büstzeug der modernen Unter- 
suchungsmethoden, wie bakteriologischer Untersuohung yon Blut, Bissen, Ham, Faeces, 
agglutinierende Wirkung des Blutes usw. Mit (4) Abbildungen fiber den makro- 
skopischen und histologischen Befund. 

Bericht ttber einen Pell&grafall in New Yersey, von E. D. NswMAN-Newark. 
Der Fall betraf einen zehnjahrigen Knaben, der dreimal von scharf umgrenzten Haut- 
eruptionen (Rötung, dann Abschuppung und schliefslich Verdickung und Fissuren) 
im Gesicht, an Handrficken, Ellenbogen und Enien befallen wurde, aufserdem heftige 
Diarrhöen hatte und hoobgradiges Schwachegefühl von Beginn der Affektion an zeigte. 
Nach etwa lVijfihriger Dauer endete der Fall tödlich. Mit zwei Abbildungen. 

Stem-Münehen. 


Verhandlungen der Boyal Society of Medicine. 

Dermatological Section. 

Bd. III, Nr. 3. (Januar 1910.) 

Sitzung vom 16. Dezember 1909. 

Bin Fall won wahrscheinlichem Pemphigns vegetans, von P. 8 . Abraham. 
Die Affektion hat bei der 42jahrigen verheirateten Frau seit einem Vierteljahr be¬ 
standen und hat sich auf Liquor arsenicalis Fowleri langsam gebessert. 

Bin Fall von Dermatitis herpetiformis, von P. 8 . Abraham. Das zehnjfihrige 
Madchen erkrankte zuerst vor etwa einem halben Jahr; die Affektion heilte unter 
Borsfiureumschlagen und Salben nebst innerer Darreichung von Eisen und Arsenik 
ab, ist aber jetzt wieder in alter Heftigkeit hervorgetreten. 

Fall von Dermatitis herpetiformis, von H. W. Dawson. In den Blasen hat 
man den KLEBS-LöFFLERschen Bacillus gefunden. Injektionen von Antitoxin brachten 
zeitweilig eine vollstfindige Beseitigung der Lasionen zustande. 

Fall zum Diagnosticeren, von G. W. Dawson. Der 25jfihrige, sonst gesunde 
Mann scheint an der von B. Crocker als Xantho-Erythrodermia bezeichneten Affektion 
zu leiden. 

Baziifsche Erankheit bei einem 36jahrigen Uanne, von G. W. Dawson. 

Fall won Dermatitis artefacta, von T. Colcott Fox. Bei dem 16jahrigen, 
neurotischen Madchen bestehen auf beiden Wangen je zwei grofsere Ulcerationen, 
welche offenbar absichtlich erzeugt worden waren. Das Palatum molle ist vollstandig 
anfisthetisch. 

Fall znm Diagnosticeren, von E. G. G. Littlr. Der chronische granulomatöse 
Tumor am Gesafs bei dem filteren Manne könnte als Aktinomykosis imponieren, ist 
aber wahrscheinlich luetischen Ursprungs. 

N&evi pigmentosi bei einem zweij&hrigen Madchen, von B. G. G. Little. 

Bin Fall won BESNiERscher Kératodermie palmaire et plantaire symmé- 
triqne et congénitale, von E. G. G. Little. 

Mikroskopische Prfiparate won Melanosis cntis, von G. Pzrnet. 

Fall von Mischtnmor (Trlcho - Epithelioma papnlosnm und Syringo- 
Oystadenoma), von J. E. R. McDonagh. Bei der 48jfihrigen Patientin hatten die 
kleinen Tumoren an den nnteren Augenlidern einige Jahre bestanden und gaben zu 
keinen Beschwerden Anlafs. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen eigen- 
tfimlich gemischten Charakter des Prozesses. 
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Fall von Sclerodermia acroterica, vod T. D. Savill. Redner diagnostiziert 
den Fall nicbt als echte Sklerodermie, sondern nach Hütchinson als die akroterische 
Abart; der Fall verhalt sich den verschiedenen tberapeutischen Mafsnahmen gegenüber 
recht refraktar. 

Zwei F&lle von Mykosis fungoides mit ganz verschiedenen Kr&nkheits- 
erscheinnngen, von J. H. Sbqubira. In dem einen Falie handelte es sich um einen 
solitaren, 5 X 8 cm grofsen und etwa 2 cm boch hervorstehenden Tumor auf dem 
Rücken, bei dem anderen um multiple, über den ganzen Körper verteilte Oeschwülste. 
Bei beiden bat die vor kurzem begonnene Behandlung mit Röntgenstrablen schon 
einige Besserung gebracht. 

Bd. III, Nr. 4. 

Sitzung vom 20. Januar 1910. 

Ein Fall von Mykosis fungoides, von B. S. Abraham. Der gOjahrige Patiënt 
war vor 25 Jahren syphilitisch infiziert und gibt jetzt noch eine positive Wassrr- 
MANN8che Reaktion. Die ersten Erscheinungen der Mykosis traten vor 14 Monaten 
hervor. Die histologischen Verhaltnisse der bestebenden Oeschwülste wurden als von 
denen der Spatsyphilide in mancherlei Hinsicht verscbieden demonstriert. 

Fall von ViDALschem Lichen simplex chronicus, von H. O. Adamson. Die 
AfTektion hat bei dem 24jahrigen Dienstmadchen schon acht Jahre bestanden. 

Multiple Keloide mit „neurotischen Exkoriationen u von Oolgott Foxschem 
„ausgestanztem" Typos, von H. G. Adamson. 

Fall von Onychia sicca syphilitica, von H. O. Adamson. Die pathologischen 
Ver&nderungen sind analog denjenigen bei Psoriasis, Trichophytie und Ekzem; da sie 
aber im Verlauf einer prazisen syphilitischen Infektion hervortreten, erscheint die 
Diagnose begründet. 

Lichen planos bei einer Diabetikerin, von J. Gallowat und A. W. Williams. 
Die 61jahrige Patientin hatte langere Zeit an Diabetes gelitten, als die Hautaffektion 
sich einstellte. Der zeitweilig sehr ernste Zustand hat sich unter Behandlung mit 
Liquor hydrargyri percblorid (gutt XX. ter die) und Salicyl usw. wesentlich gebessert. 

Zwei F&lle von Urticaria, von G. W. Dawson. 

Ein Fall von Ulcus rodens, von G. W. Dawson. 

Sklerodermie vom universellen Typos, von E. G. G Little. Die Erkrankung 
war eingeleitet durch fortwahrendes Erbrecben und Übelkeit, was vielleicht als Stütze 
für die LsREDDEsche Ansicht, dafs es sich hieibei um eineToxamie handelt, geiten kann. 

Sklerodermie in der chrcumskripten Form mit ungewöhnlich z&hlreichen 
L&sionen, von E. G. G. Little. 

Fall von RscKLlNaHAUSEirscher Krankheit, von E. G. G. Little. Der 20jahrige 
Patiënt zeigt geringe Intelligenz. Die bisherigen Versuche mit Injektion von Fibro- 
lysin haben keinen nennenswerten Erfolg erzielt. 

Fall von syphilitischem Erythema nodosum, von J. E. R. McDonagh. 

Prim&rsyphilid der Zunge, von J. E. R. McDonagh und C. Potter 

Lupus vulgaris mit nicht ulcerierenden Tuberkuliden im Gefolge, von 
J. H. Sbqübira. Im Anschlufs an einen alten Lupus faciei entwickelten sich bei dem 
20j&hrigen Patiënten an der Stirn und dem Nacken binnen Monatsfhst etwa 80 bis 
40 halbkugelige Papeln von 2 mm Durchmesser und violettbrauner Farbe. Einige 
sind spontan wieder vergangen; wahrend der achtmonatigen Beobachtung ist keinerlei 
Ulceration an den Lasionen konstatiert worden. 

Fall von chronischer Tuberculosis cutis* von J. H. Stowers. Die Affektion 
entwickelte sich im Anschlufs an eine kleine Hautabschürfung an der Hand und 
besteht bereits seit zehn Jahren. 
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Electro-therapeutical Section. 

Sitzung vom 21. Janaar 1910. 

Die therapeutische Verwendung von statischer Elektrizit&t, von J. A. 

Voorthuis- Holland. Nach dem Vorgang von SüCHiRR-Freiburg hat V. verschiedene 
Affektionen mit der durch eine gröfsere Influenzmaschine erzeugten Elektrizitat be¬ 
handelt Bei Lupas vulgaris wird nach gründlichem Curettement das ganze Krankheits- 
gebiet der Einwirkung der Funken ausgesetzt Die positivo Elektrode wird der 
Wundflaebe auf ca. 1 mm Entfernung genahert and die Entladung wahrend fünf bis 
zehn Minuten fortgesetzt, bis die ganze Stelle mit einer dunkelbraunen trockenen 
Kraste bedeekt iet. Nach einigen Wochen lost sich diese ab and hinterlafst eine 
glatte, anfangs noch etwas gerötete Narbe. Die Methode hat sich auch bei Skrophulo- 
deimie sehr bewahrt. Aufser dem statischen Funken wird die violette statische 
Flamme verwendet. Dieselbe hat bei chronischem Ekzem gute Dienste geleistet. Bei 
einem Falie von mehijahriger Dauer genügten vier Sitzungen, um eine vollstSndige 
Heilung zu erzielen. Der Apparat kann auch zur Erzeugong von Böntgenstrahlen 
verwendet werden, wobei er den Vorteil einer sehr hohen Spannung bei geringer 
Ampèrage biet et 

Epidemiological Section. 

Sitzung vom 28. Januar 1910. 

Zur Bek&mpfung der Scarlatina, von F. O. CRooKSHAKK-Mortlake. Nach den 
Erfahrungen C.s, welche sich auf einen Zeitraum von 15 Jahren erstreoken, erzielt 
man unzweifelhaft gunstige Besuitate in bezug auf die Verminderung der Scharlach- 
erkrankungen in einem gegebenen Bezirk durch die sofortige Überführung aller neu 
entstehenden Krankheitsfalle in ein Isolierungshoapital. In seinem Yerwaltungsbezirk, 
der im Jahre 1896 etwa 16000 Einwohner zahlte und jetzt fast die doppelte Zahl 
umfafst, ist die Erkrankungsziffer von 3,5 pro 1000 Einwohner auf l,6°/oo allmahlich 
zoruckgegangen. Dabei halt Redner es nicht für nötig, im Krankenhaus eine strenge 
Scheidung der verschiedenen Infektionskrankheiten nach Salen oder Baracken durch- 
zuführen, wenn nur jeder Patiënt im Krankensaal bettweise möglichst isoliert wird und 
eine Asepsis etwa wie bei chirurgischen Patiënten darcbgeführt wird. Vor allem 
sollen die Betten genügend weit voneinander entfernt stehen; alle Gebrauchsgegen- 
stande sind ausschliefslich für den betreffenden Kranken vorgesehen, und das Pflege- 
personal ist auf sorgf&ltige Desinfektion der Hande, Kleidung usw. eingeübt. Über 
das Wesen des Scharlachvirus als solches bemerkte C., dafs dasselbe grofsen Schwan- 
kungen unterliegt; er glaubt, dafs bei der Übertragung der Infektion von einem neu 
entstandenen Falie (beim Einsetzen einer Epidemie) zunachst eine Steigerung der 
Viralenz an den der Übertragung zuerst erliegenden Individuen sich geltend macht, 
bei weiterer Übertragung dagegen allmahlich eine Abschwachang des Giftstoffes ein- 
tritt Das Erloschen einer Epidemie ware also durch die allmahlich bewirkte Er- 
schöpfang der Yiralenz der Krankheitskeime bei fortgesetzter Übertragung von einem 
Individuum zum anderen zu erklaren. Pküippi-Bad Salzschlirf. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band 14, Nr. 2. 

1. Behandlung der Lippen- und Mundepitheliome, von Grorgb E. Pfahlkr- 
Philadelphia. Empfehlung der Böntgenbéstrahlung. 

2. Urethritifl blennorrhoiea posterior, von Gboror A. HoLiDAv Pittsburg. 
Nichts Neues. 
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3. Beobachtungen bei Anwendang von Bakterienimpfungen bei Blennorrhoe, 

von Alfrbd J. BuKA-Pittsburg. Zehn Krankheitsberichte. Die Oonokokken- und 
Streptokokken-Vacoineinjektionen bewahrten sich besonders bei Epididymitis, Bartholi- 
nitis und Arthritis blennorrhoica, indem sie die Eeilung beachleunigten. 

4. Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane, von Abraham L. Wolbarst- 
NewTork. Klinische Studie. 

5. Blattera, von Wallach C. Abbott - Chicago. Bericht von einer Pocken- 

epidemie in der amerikanisohen Uission in Syrien. Vortreffliche Dienste leistete die 
innerliche Einnahme von Calcium sulfuricum. Schourp-Danriq. 


Folia urologie*. 

Band IV, Nr. 8. Februar 1910. 

1. Beitr&ge zur Eenntnis der infolge bilateraler EpididymitU auftretenden 
Sterillt&t, von Aladar EMöDi-Budapest. In 18 Fallen von doppelseitiger Neben- 
hodenerkrankungbei Blennorrhoe, die nach anamnestischer Angabe nur antiphlogistisch 
behandelt worden waren, fand sich neunmal Azoospermie, w&hrend in vier FÜlen 
lebende Spermafëden festgestellt werden konnten. In der Literatur ist der duroh- 
schnittliche Prozentsatz von Sterilitat nach bilateraler Epididymitis etwa 75—80%. 
VerfasBer hat nun in einer fieihe von Fallen, die mit dem, den Verltuf einer blennor- 
rhoischen Epididymitis im allgemeinen beschleunigenden BisRschen Verfahren be¬ 
handelt worden waren, Nachuntersuchungen betreffend konsekutiver Sterilitat ange- 
stellt. Azoospermie verblieb in 9 Fallen von 27. Dabei war zn konstatieren, dafs 
die Stauung auf abgelaufene Entzündungen alteren Datums einen verhaltnism&fsig 
viel geringeren Einflufs ausübte, als in noch nicht lange erkrankten Hoden. Darum 
soll mit der Stauung möglichst fruh nach Ablauf der akuten Erscheinungen ange- 
fangen werden; womöglich schon zu einer Zeit, wo die Umgestaltung der rundzelligen 
Infiltrate zu fibrosem Bindegewebe noch nicht erfolgt ist und wo die Stauung ihre 
resorbierende und vaskularisierende Wirkung noch zur Oeltung zu bringen vermag. 

2. Znr Anatomie des retroperitonealen Bindegewebes und znr Frage der 
retroperitonealen Biternngen (Paracolitis, Paranephritis, Betroperitonitis), von 
Hrinrich STROXBBRChSt. Petersburg. (Schlufs aus Nr. 7.) Eingehende Monographie 
von rein anatomischem bzw. chirurgischem Interesse. 

8. Blennorrhoiscbe Membran- nnd Faltenbildnngen, von Paul AscH-Strafs- 
burg i. fi. Sehr interessante Kasuistik: fiinem schon fruher mitgeteilten Fall von 
Membranbildung der Harnröhrenschleimhaut im Anschlusse an Blennorrhoe reiht 
Asch zwei weitere an: In beiden Fallen ergab das durch Abschabung der Membranen 
gewonnens Material bei Überimpfung auf Menschenblutserumagar charakteristisohe 
Oonokokken. In keinem der beiden Falie lag ein Anhaltspunkt für eine noch be- 
stehende Blennorrhoe vor, in dem einen Falie war der Urin dauernd vollkommen 
klar und frei von Faden, und doch bestand eine ansteckungsf&hige, allerdings nur 
urethroskopisch nachweisbare blennorrtoisohe Erkrankung der Harnrohre. Asch 
betont, wie wichtig, ja, wie unbedingt notwendig die urethroskopische Untersuohung 
zur Erteilung des Ehekonsenses ist. In drei weiteren, ganz ahnlich liegenden F&llen 
wurde Falten- bzw. Strangbildung in der Harnrohre mit positivem Gonokokkenbefund 
nachgewiesen. In einem der Falie bildete sich eine Falte, die sogar zu Urinstauung 
führte, genau an derselben Stelle, an der zwei Monate zuvor eine himbeerfarbene 
samtartige Rötung konstatiert wurde. Asch hat schon früher darauf aufmerksam 
gemacht, dafs diese eigentumlichen Entzündungsherde fur die Anwesenheit von 
Oonokokken sprechen. 
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4. Elne Vorrlchtung, mit HUfe des Oystoskope die Prostata in toto and 
ihre Teile (Pan prostatica urethrae and den intravesikalen Teil) sn menen, 

▼on S. JACOBT-Berlin. Ein Prostatamesser, dessen Konstruktion am besten aas der 
Abbildang za ersehen ist. W. Lehmann-Stettin. 


Mitteilnngen 

der Dentechen OeselLschaft sar Bek&mpfang der Oeeehlechtekrankheiten. 

Band VIII, Nr 1. 

Die ethiechen and gesandheitlichen Besiehangen des Geschlechtslebens, 

▼on NBDnANN-Bromberg. N. wünsoht, die ethisoben and hygienischen Umstande des 
Geschlechtslebens in den Vordergrnnd geschoben zn sehen. Denn eine wirksame 
Bekampfung der Qeschleohtskrankheiten erfordert die Stahlung des seznellen Verant- 
wortungsgefiïhls der mannlichen Jagend nach den beiden Bichtangen, der ethischen 
and der gesandheitlichen. Schourp-Damig. 


Zeitschrift fttr Bek&mpfang der Gesehleehtekrankheiten. 

Band X, Heft 9. 

Die Prostitntionsftrage in New Tork, von Fbbdbbic Bixbhoff. V. (Fortsetznng.) 
Weitere Schilderang von Bordellen besseren and schlechteren Orades, von „Massage- 
und Manikore'-Salons, die nnter diesem Anshangeschild der Prostitntion dienen, und 
von den „Bainés Law “-Hotels, den Absteigequartieren dar Strafsendirnen. 

_ Schourp-Damig. 

Annales des Maladies vénériennes. 

Band V, Heft 1. Janaar 1910. 

1. Kolloldtherapie in Syphllis nnd Dermatologie. Physikalisch - chemische 
Eigenschaften der Kolloide. Ihre biologische Bolle. Die Art and Weise ihrer thera- 
pentischen Wirkung, von M. E. J oltrain- Paris. Die amfassende Monographie ist 
64 Seiten stark and enthalt ein sehr reichhaltiges Literaturverzeichnis; der Inhalt, in 
der Überschrift angedentet, eignet sich nicht zn kurzem Beferat and mafs ron Inter¬ 
essenten im Original nacbgelesen werden. 

2. Naso-lacrymale Affektionen bei heredit&rer Syphllis, von A. Antokelli. 
Verfasser macht wiederholt auf ein Stigma hereditirer Syphilis aafmerksam, das er 
in einer sehr grofsen Anzahl von Fallen beobachtet hat. Es besteht in einer manch- 
mal nor dem tastenden Finger bemerkbaren kleinen Exostose am freien Band der 
eigentliohen knochernen Nase, begleitet von einer mebr oder weniger ausgesprocbenen 
Atrophie des Periosts nnd der Weichteildecken. Des ferneren weist A. darauf bin, 
dafs die Dacryocystitis nicht nar sehr hSufig anzatreffen ist bei hereditar Syphilitiscben, 
sondern eigentlich immer als ein hereditar-syphilitisches Zeiohen anzasprechen ist, 
mag sie die sogenannten skrophnlosen Bhinitiden begleiten oder sich bei aosgesprocbenem 
Lapas ▼algaris des Oesicbts nnd der Nase finden. Letzterer soll sich bei hereditar 
Syphilitiscben überhaupt anffallig banfig konstatieren lassen. 

Febrnar 1910. 

1. Gommöse Infiltration des Sehnengewebes, ron Pibtbo Stancanklli- 
Neapel. Easoistik. Bei einem 26jahrigen Mensohen findet sioh drei Jabre nach der 
Infektion eine Beihe gummöser Infiltrate and Ulcerationen am linken Vorderarm, die 
▼on dem Sehnengewebe ibren Aosgang genommen. Eingehende bistologische Unter- 
snchnngen, mit Abbildangen. 
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2. Antisyphilitische Beh&ndlung der Aorten-Aneurysmen, von Gauchbr 
and Pibrre Merle. Mitteilung dreier Falie, in denen die konsequent darohgeführte 
kombinierte Behandlung nachweisbare Besserang des Leidens und Verkleineruog des 
Anearysma8 (auch röntgenographisch nachgewiesen) zur Folge gebabt hak 

3. Heredit&r-syphilitisches Gamma des Gaomensegels bei einer Frau von 
27 Jahren, von Maubioe Bloch. Kasuistik. 

Marz 1910. 

1. Neue Beobachtungen bei der Verwendang von Arsacetin in der Be- 
handlang der Syphilis, von G. B. Dalla FAVERA-Parma. Einem sohon früher mit- 
geteilten und hier kurz wiederholten Fall von Amaurose nach Arsaoetininjektionen 
fÏÏgt F. einen neuen an; in diesem Falie handelte es sioh um einen 56jahrigen Land- 
streicher, der dem Potus ergeben war, und naohdem er innerhalb eines Monats 4.2 gm 
Arsacetin erhalten, einen Symptomenkomplex entwickelte, der auf eine schwere 
Störung des Zentralnervensystems hinwies (Amaurose, Hörstörungen,Blasenlahmungusw.) 

Die gute Einwirkung, die das Arsacetin fraglos auf alle Erscheinungsformen der 
Syphilis hat, tritt bei tertiaren Formen und schlecht heilenden sekundaren Ulcerationen 
auch bei lokaler Anwendung zutage; F. hat es lokal in 10°/oiger Lösung bzw. als 
50%ige8 Puder gebraucht. 

2. Die fleberhaften Zost&nde im Gefolge merkarieller Injektionen, von 

Bbetin und VANHAECKE-Lille. Die leichten Temperatursteigerungen, verbunden mit 
mehr oder weniger allgemeinemUnwohlsein des Patiënten im Anschlufs anHg-Injektionen 
(„grippe mercurielle") sind bei genauer Beobachtung aufserordentlich haufig zu 
konstatieren. Die Verfasser haben nach 305 Injektionen von grauem Ö1 (bei 75 Kranken, 
41 Mannern und 34 Frauen) genaue dreistündliche Temperaturmessungen vorge- 
nommen und dabei 274 mal, also in 90% Steigerungen, wenigstens um einige Zehntel- 
grade gefunden; Steigerungen um mehr als einen Grad waren dagegen verhaltnis- 
mafsig selten. Diese im Organismus ausgelöste Reaktion war nicht einem bestimmten 
Praparat eigen, sondern warde von den verschiedensten Hg-Praparaten in Shnlicher 
Weise ausgelöst, von den loslichen Injektionen allerdings weit weniger als von den 
unlöslichen, wobei indes die jeweilig kleinere Dosis der ersteren zu berücksichtigen 
ist. Überhaupt war die Höhe der Temperatursteigerung im allgemeinen von der 
Gröfse der Dosis abhangig; ebenso vom Verhalten der Patiënten: geistige und körper- 
liche Ruhe erhöhte sichtlich die Toleranz der Kranken gegen das Hg. Verfasser 
besprechen sodann die verschiedenen Theorien, die über das Zustandekoramen der 
Temperatursteigerung aufgestellt worden sind, und kommen zu dem Schlusse, dafs 
das Auftreten von Fieber an die Absorption des Hg durch die Leukocyten gebunden 
zu sein scheint. 

3. Verkannte Schanker der Mandein, von Gborob Pkrnbt - Londoa. Hit- 

teilung zweier Falie: im ersten war einer Dame wegen einer „Geschwürsbildung" die 
rechte Mandei durch Tonsillotomie entfernt worden; zwei Monate spater typisches 
allgemeines Exanthem von makulo-papulösem Charakter. Im zweiten Falie hatte man 
bei einem Hanne von 39 Jahren den Verdacht einer Diphtherie gebabt, Antitoxin 
injiziert und darauf ein allgemeines Exanthem hervorgerufen, das im weiteren Ver- 
laufe als syphilitisch erkannt wurde. W . Lehmann-Stettin . 
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Bttdjerbcfjiredittitgeit. 


Die N&tur des R&diums. Nach secbs an der Universitat sa Olasgow im Jahre 
1908 gehaltenen freien popularen Experimentalvorlesungen, von Frederick Soddy- 
Ola8gow. Übersetzt von O. Siebert. Uit 'ól Illustrationen. 266 S. 5 Mark. (Leipzig, 
Johann Ambrosius Bartb. 1909.) 

Der etwas umgearbeitete Inhalt der sechs Vorlesungen ist aaf elf Kapitel ver- 
teilt, die eine bewundernswerte Elarheit der Dantellung zeigen, die soweit geht, dafa 
von den in den Vorlesungen vorgeführten Experimenten in der Beschreibung nicbts 
verloren gegangen ist. Der Übersetzer bat den klaren and dabei einfachen Stil in 
treffender Weiae beizubebalten gewufst. Ob indes die Bezeichnang populare Vortrage 
zutrifft, ist bei der Schwierigkeit der abgebandelten Materie and der streng gewahrten 
Wissenschaftiicbkeit mit einem Fragezeiehen zu versehen; das Verstandnis für die 
Eigenart der Natur und Eigenschaften des Radiums setzt im allgemeinen ein gewisses 
Mafs an pbysikalischen und chemischen Vorkenntnissen voraus. Mit diesen Voraua- 
setzangen aber wird die Lektüre des Bucbes zu einem wirklicben Genusse. 

Der Weg, den die Wissenschaft von der Entdeckung des Radiums bis zur Sicher- 
stellang der als „physikalische Unmöglichkeit* gekennzeichneten Elementumwandlung 
genommen, ist mit solch klarer Konsequenz geschildert, dafs dem Leser nicbts ein- 
facher und natürlicher erscheint als die Entwicklungsreihe vom Uranium über das 
Radium zum Poloniura. Hochinteressant ist die Darstellung der Experimente, die 
diesen Entwicklungsgang der Elemente bewiesen haben (übrigens teilweise von Soddt 
selbst stammen, der aufser seinen eigenen grundlegenden Arbeiten an den Resultaten 
eines Rütherford und Lord Ramsay erheblichen Anteil gehabt bat). 

Man folgt mit gleiohem Interesse den experimentellen Ausführungen wie den 
allgemeinen Ausblicken auf philosopbiscbe Hypothesen, soweit sie sich aus den neu- 
gewonnenen pbysikalischen Erkenntnissen ergeben mussen, und darum wird nicht nur, 
wer mit Radium arbeitet, das Buch mit Befriedigung aus der Hand legen, sondern 
jeder, der sich mit naturphilosophischen Problemen beschaftigt. 

W. Lehmann-Stettin . 

Radiumtherapie. Instrumentarium, Technik, Bebandlung von Krebsen, 
Keloiden, Naevi, Lupus, Pruritus, Neurodermitiden, Ekzemen, Verwendung in der 
Gynakologie, von Louis Wickham und DsQRAis-Paris. Vorwort von Alfred Foürnier. 
Von der Académie de Médecine de Paris, preisgekrönte Arbeit Autorisierte deutsche 
Ausgabe von Max WiNKLER-Luzern, mit einer Einführung von J. JADASSOHX-Bern. 
Uit 72 Textfiguren und 20 mehrfarbigen Tafeln. 267. S. (Julius Springer, Berlin 1910.) 

Wickhah war in der besonders glücklichen Lage, sehr grofse Mengen von Radium 
in einer neuen, für die medizinische Applikation speziell geeigneten Form zur Ver- 
fügung zu haben, hat aber unzweifelhaft das grofse Verdienst, das Studium der 
biologischen und besonders der therapeutiscben Wirkungen des Radiums in systema¬ 
tischer Weise aufgenommen und in kurzer Zeit Fortschritte erzielt zu haben, die die 
bisher gewonnenen Ergebnisse weit übertreffen. Die umfangreichen Erfahrungen vier- 
jahriger Tatigkeit sind in diesem enten zusammenfassenden Buch über die Radium¬ 
therapie niedergelegt. Es handelt sich hier, wie Jadassohn in seiner Einführung sagt, 
um ein „Standard work, von dem jeder, der für physikalische Therapie im allgemeinen 
Interesse hat, Eenntnis nehmen mufs". 
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Die Verfasser haben sich in ihrer Thatigkeit 8tets bemüht, das sur therapeutischen 
Verwendung kommende Radium in ebenso intensiver wie gleichmafsiger Weise aus- 
zunutzen und die je nach der angewendeten Teehnik sur Verwertung ge langende 
Radioaktivitat — Emanation und Strahlenwirkung — in wissenschaftlicher Weise sa 
meesen und zu dosiereri. Die Teehnik und die Methoden der Applikation eind aus- 
föhrlich wiedergegeben. Den Hauptteil des Buehes nehmen indefs die Eranken- 
gesohichten der behandelten Falie ein, die in ihrer Vielseitigkeit und Reiohhaltigkeit 
eine Fundgrube fur jeden, der sieh mit der Radiumthqrapie besch&ftigt, bilden. Die 
teilwei8e glansenden Resultate bei den verschiedensten (in der Überschrift genannten) 
Affektionen lassen nur immer wieder das Bedauern aufkommen, dafs es so aufser- 
ordentlioh weuig Radium gibt, und das vorhandene Quantum sioh entweder „in festen 
Handen u befindet oder eine für den Praktiker unersohwingliche Höhe des Preises 
erreioht hat. W. Lehmann- Stettin. 

Klinische Skiuen der physikalischen Therapie. Rationelle Behandlung der 
chronischen Krankheiten, von J. A. Bjvière. (Imprimerie Boucby & Cie., Paris. 1910.) 
Der Verfasser gibt in Form eines Lehrbuches eine Überoicht fiber die zurzeit in 
Frankreich fiblichen Methoden der physikalischen Therapie. Besondere Berfick- 
8iohtigung haben die elektrisohen Verfahren und unter diesen hauptsachlich die Hoch- 
frequensströme erfahren. Der Verfasser beschreibt eine Ffille von neuen und nach 
eigenen Angaben modifizierten Apparaten aus dem gansen Qebiete der physikalischen 
Therapie. GunsetfrStrafiburg. 


Ütitteilungen ans ber fiteroiur. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

c. Hodéh und SamenbUUtchen. 

Neue und beste Methode fttr den Naehweis der Spermatosoen, von 

Angblo de Dohimci8. (Ba l. klin. Wochmschr. 1909. Nr. 24.) Gleich vor der Unter- 
suchuDg bereitet man eine Auflösung von Eosin (1 cg) in reinem Ammoniak (6 ccm)- 
Naohdem man einen Tropfen dieser Auflösung auf den Objekttriger gelegt, wird ein 
einriger Faden des befleokten Gewebes 2 mm tief bineingetauoht und dann einige 
Male duroh die Flamme gezogen; nacbber wird der Faden auf einem schwarzen 
Grande mit zwei Nadein sorgf&ltig zerfaeert. Dann Deokglas, wieder über die Flamme 
halten, bis die im Pr Spar at befindliche Flussigkeit zur H&lfte verdampft iet; darauf 
füllt man den leeren Baum mit reinem, farblosen Ammoniak. 

Das Praparat ist aufhebbar, wenn die Bander des Deokglases durch kieselsaures 
Kaliumsalz gut geschützt sind. 

Stark gefarbte Köpfe von Spermatozoen heben sioh zablreioh hervor; es ist 
möglicb, sogar Schwanze naohzuweisen. Arihtur Schucht-Danzig. 

Nene Methoden snm Naehweis der Spermatosoen in Zeugflecken, von 
Bbokbtto BAECcm-Modena. (Dtsch. med. Wochenaehr. 1909. Nr. 25.) B.s neue Methode 
zum NaobweiB der Spermatozoen in Zeugflecken ist sehr einfaoh und schnell ans- 
zuführen nnd lafst die Spermatozoen sowohl bei frisohen wie bei alten Samenfleoken 
in Geweben aus Leinwand oder Baumwolle, Wolle oder Hanf ungemein deutlich 
hervortreten. Das Verfahren besteht aus folgendem: 1. F&rbung eines Fadens des 
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verdfiobtigen Gewebes in konsentrierter wfiasriger Loanng von salssaurein Fnohain 
15—30 Seknnden lang; 2. Entfarbung dea Fadens in salzsaorem Alkohol (100 oom 
70%igen Alkohols mit 1 ccm Salzsaare versetzt) 10—30 Seknndan lang, bis der Faden 
blafsrosa geworden ist; 3. Passage dnreb absolnten Alkobol 15—20 Seknnden lang; 
4. Anffasernng anf einem Objekttrfiger in einem Tropfen Xjlol (bei dunnen Stoffen 
kann die Zerfasernng nnterbleiben and der Faden im ganzen nntersnoht werden). Bei 
sohwacber Vergröfaerung eraoheinen die Köpfe der Spermatozoen anf den dnrohsiohtigen, 
farblosen oder ganz leicht rosa geffirbten Gewebsfasern als dnnkelrote kleine Pnnkte, 
bei stSrkerer Vergröfsernng werden anob die niobt so intensir gefarbten Sobwinze 
siohtbar. — Weniger gnte, aber doch sehr branohbare Pr&parate ergibt folgende 
Methylenblanfarbung: 1. FSrbnng des Fadens in konsentrierter wafsriger Methylenblan- 
losnng 10—20 Seknnden lang; 2. Entfarbung in 70 */« igem Alkohol, bis der Faden 
heil blSulioh-grün geworden ist; 8. Passage dnroh salzsanren Alkohol 1—2 Seknnden 
lang; 4. EntwSsserung in absolotem Alkohol; 5. Zerfasern and Einbetten in Xylol. — 
Die elegantesten Pr&parate erbalt man dnroh Doppelf&rbnng in folgender Weise: 
1. Farben mit sanrem Fnohain and EntfSrben in aalzaaarem Alkohol wie bei der 
Faohsinfirbnng; 2. Abwasohen in 70°/»igem Alkohol; 3. Farben mit Metbylenblan 
and Entf&rben wie bei der MethylenblaafSrbang; 4. Aaffasern in Xylol nnd Einbetten. 

Gótz-München. 

Heilnng oro-genit&ler Erkrankungen dnroh InsUion der Samenbl&sohen, 

von Eügknb FuLLBR-New Tork. (Med. Record. 30. Okt. 1909.) Seit acht Jahren bat 
F. in verachiedenen Pnblikationen die Beteiligung der Samenblaschen bei versohiedenen 
Erkrankungen des Urogenitalsystems sowohl wie beim aog. blennorrhoischen Bhenma- 
tismns nnd einer Beihe nervöser Leiden anf sezneller Grondlage hervorgehoben nnd 
die Inzision der SamenblSachen als wirksamen tberapentisohen Eingriff betont. Im 
Torliegenden Artikel gibt F. eine detaillierte Sohilderong der Art seines Vorgehens 
bei seinem obirargischen Eingriff nnd einen Bericht fiber 126 FSlle, bei denen die 
Operation ohne irgendwelobe naehteiligen Folgen vorgenommen worden ist. 

W. Lehmann-Stettm. 

SamenbUsehen als Virnstr&ger, ron Büdolf Hendrik Johan Gallandat Hukt. 
(Centralbl f. BaJeter. Bd. 52, Heft 4.) Die nmfangreiohe Arbeit, welohe ans dem 
Beiohsseruminstitnt in Botterdam nnter Pozls’ Direktion stammt, bat mehr tier&rst- 
liches Interesse nnd seien daber nor die Schlnfijergebnisse in Knrsem angeffibrt: 
1. In den Samenblasen gesnnder Tiere können Mikroorganismen yorkommen; 2. im 
Sekret der Samenblasen ron Tieren, welohe an einer aknten Septikfimie gestorben 
sind, kommen die apezifisohen Mikroorganismen vor; 3. das Yorkommen von Infektions- 
stofftragern, welohe die Krankheit beim Begattungsakt nbertragen, hat sich als sioher 
erwiesen (Botlauf-, Plenropnenmoniebazillen); 4. bei ezperimentell erzengten Infektions- 
krankheiten bei kleinen Tieren (Kaninohen, Mfinsen) kann sioh das Yirns noob in den 
Samenblasen anfhalten, wenn es in der Blntbahn nnd in den parenobymatosen Or¬ 
ganen niobt mehr nachgewiesen werden kann. Stem-Münchcn. 


d. Proetata. 


Zur Anatomie der Proetata (Spbincter spermaticns), von M. Poaosz-Bndapest. 
(XVI. Internat, med. Xongrefs zn Bndapest, 1909.) Excerpt: „Mehrere physiologisohe 
and klinische Erscheinungen denten daranf bin, dals der Inhalt der Samenblasen dnroh 
eine Schliefsvorricbtnng znrfiokgebalten wird, nm niobt in Verlost zn geraten. Die 
Sohlieisvorriohtung worde von mir gesnoht and aoch gelanden. Sie liegt in der 
Gegend des Collicnlas seminalis, wo der Dnotns in der Biohtnng seines Lanfee eine 
Krfimmung (Biegnng) von der parallelen Biohtnng gogen die Harnrohre anf dem senk- 
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rechten Laaf nimmt. Hier bat das Lomen der Dnctas ein 8-er förmig geordneten 
Maskelring, weloher daroh einen beide öffnungen zusammenf&ssenden gröfseren Hing 
umfafst wird (8). Die zwei Muskelringe der Duotas stehea miteinander und mit dem 
gemeinsamen Bing in enger Verbindang. Sie baben Aoslanfer, welche in der Uaakalatnr 
der Prostata verlaufen, an den Parallelschnitten sn sehen. Darans iat ersichtlich, d&fs 
dieser Schliefsmuskel, weloher von mir Sphincter spermations genannt wird, kein 
alleinstehender Apparat iet. Er ist in der Lange der Biegung der Ductus wie ein 
Band breit and funktioniert mit der Muskulatar der Prostata snsammen. Der Colli- 
onlos seminalis ist kein Corpus cavernosum, wie das beschrieben warde, sondern ein 
sesernierendes, drüsenartiges Organ." Arthur Schucht-Damig. 

Über Prognose and Bebandlnng gewisser Prostataerkranknngen, von F. 

W. RoBBiNB-Detroit. (Therap. Oaeette. Jnli 1909.) Tuberkalose der Prostata ist nach 
R. doch haufiger als im allgemeinen angenommen: die Prostata wird nar nicht haafig 
genag antersaoht, sowohl bei persistierenden Bescbwerden nach blennorrhoisoher 
Epididymitis wie anch bei vielen Fallen von sog. nicht-spezifischer Uretbritis; jeden- 
falls ist sie stets miterkrankt bei jeder genitalen Tuberkalose, nnd zwar meist als 
prim&rer Focus. R. ist gegen operatives Eingreifen und sprioht sich neben lokalen 
Instillationen besonders für Oaajakol innerlich aas. 

Chronisohe entzandliche Prostatitis ist oft die Ursaohe vorzeitiger Prostata- 
hypertrophie: in solohen Fallen sollte aber neben der regelmSfsigen Massage die 
Begelang von Diat and korperlicher Qymnastik nioht vergassen werden. 

Bei der Behandlung der aknten Prostatitis sowohl wie bei der Massage der 
Prostata als Sitz and Orsaohe chroniseher Blennorrhoe dürfen die SamenblSschen nicht 
aufser acht gelassen werden, da die Miterkranknng derselben R. haafiger erscheint, 
als im allgemeinen beschrieben. 

Die Entfernung der hypertrophischen Prostata sollte nor unter Berüoksichtigang 
aller dabei in Frage kommenden Faktoren vorgenommen werden. B. bat in fast 20% 
der Falie, die für Operation in Frage kamen, Carcinom der Prostata gefunden. 

W. Lehmann-Stettin. 

Über die won der Prostata ▼ernraachten Pollntionen, Spermatorrhoe and 
Impotens, von M. Po rosz- Badapest. (Orvosi Hetilap. 1909. Nr. 51.) Nach Prostati- 
tiden ist hSnfig ein Auftreten von Spermatorrhoe, Pollntionen and der Impotenz mit 
Ejaoalatio praecox, welche mit mangelhafter Erektion verbanden sein kann, beobachtet 
worden. Derselbe Symptomenkomplex kann anch nach Onanie, Excefs in Venere, 
Abstinenz and Coitas interruptus vorkommen. Die Spermatorrhoe wird dnrch Atonie 
der Duotus erklart und die Pollution für zentral verursacht gehalten. Die Ejaculatio 
praecox ist ein Zeiohen der sexuellen Neurasthenie; ich halte diesen Symptomen¬ 
komplex, welchen Ursprunges er anch sei, dnrch die Atonie der Prostata bedingt. In 
solohen Fallen ist neben der Pollntion immer eine Defakationsspermatorrhoe zu linden. 
Oft weils der Patiënt niohta davon, doch wenn wir nach der Defakation den Urin 
sogleich auffangen, sind Spermatozoen zu linden. Wenn die Pollntion zentralen Ur- 
spranges ist, geht sie mit Spermatorrhoe nicht einher, nnd über Ejacalatio praecox 
wird anch nicht geklagt. Wenn die Atonie der Prostata nach meinem Verfahren 
(siehe „Sexuelle Wahrheiten", Verlag von Malende, Leipzig) mit dem faradischen 
Strom behandelt wird, bessern sich zugleich sukzessiv samtliche Symptome. Die 
Spermatorrhoe bleibt aus, die Pollntionen werden seltener, die Ejakulation tritt spater 
ein, bis alles in Ordnnng kommt. (Antoreferat.) 

ProstataabsceXs; lntraorethrale Bntleernng; Heilaag, von Pbdbo Cifdxxtbs. 
(Rev. ctin. de Madrid. 1909. Nr. 11.) Der Artikel enthalt nichts Neues. 

Gvnsett- Strafsburg. 
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Oyste der Prostata, von N. H. Hikhailofr - St. Petersburg. {Med. Record. 
16. Jan. 1909.) M. bat sieben Falie beobachtet and beriehtet einen ausffihrlich, bei 
dem die Cyste in der Gegend des Collionlos seminalis lag nnd dnroh das Bndoskop 
entfernt werden konnte; es bandelte sieh nm einen 26jfihrigen Bussen, der Sber sehr 
schmershafte Pollntionen klagte. Nach Entfernnng der ansoheinend rein mechanisch 
wirkenden Ursache versch wanden die Besohwerden. W. Lehmann-Stettin. 

Konkremente in der Prostata, von J. L. THOMAS-Cardiff. ( Lancet. 22. Hai 
1909.) Znr Entfernnng von Konkrementen der Prostata empfieblt Verfasser das von 
ihm für die Prostatektomie bewahrt gefnndene Verfahren der Eröffhung der Blasé 
dnrch den bohen Steinsohnitt and des Anlegens einer Gegenöffnang vom Perinenm 
aas. Für die Prostatektomie erstreokt sich dieae Gegenöiïhung nar aaf die Basis der 
Drüse, nnd die Harnrohre bleibt dabei intakt; znr Entfernnng von Prostatasteinen 
wird der Scbnitt dnrch die Pars membranacea der Harnrohre hindurch geführt, was 
relativ sehr leicht and ungefShrlich bei Bückenlage des Krenken zu bewerkstelligen 
iet. Verfasser beriehtet fiber drei Falie, die anf diese Weise sehr befriedigend be¬ 
handelt warden. Phüippi-Bad SahsschUrf. 

Über die Radiologie der endogenen Prostatakonkremente, von G. Forssbll- 
Stockholm. (Verhandl. Dtsch. Böntgen-Ges., V. Kongreis.) Prostatakonkremente, nor- 
male als anch pathologische, eind viel gewohnlioher als bisher angenommen worde; 
sie sind röntgenologisch sicher nachznweisen and in der Begel von anderen Konkrement* 
bildnngen innerhalb des Beckens wegen ihrer sehr charakteristischen Lage, Anordnnng, 
Form nnd Dichtigkeit zu nnterscheiden. W. Lehmann-Stettin. 

Über die Röntgenologie der endogenen Prostatakonkremente, von G. 
Forss ELL-Stockholm. ( Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 23.) Teils an der Leiohe, 
teils an Lebenden bat F. gezeigt, dafs es sehr wohl gelingt, bei geeigneter Lagernng 
(Vermeidnng des Sympbysenschattens) nnd sonBtiger geeigneter Tecbnik Verkalknngen 
nnd Corpora amylacea in der Prostata röntgenologisch zn entdecken. Die Schatten 
erscheinen teils als Grappen von einzelnen stecknadelknopf- bis hanfkoragrofsen 
Flecken, teils als Konglomerate zn beiden Seiten der letzten Bfickenwirbelknoohen. 
Erstere Form iand sich bei etwa 10°/® der untersnchten Falie. Wegen der möglichen 
Verwechslnng mit Blasensteinen verdient dieses Verhalten noch besonders Beachtnng. 

Philippi-Bad Saleschhrf. 

Prostatacarclnom, von Drah Lorre- Ann Arbor. (Joum. amer. med. asaoc. Bd. 63, 
Nr. 4.) Die ersten Ersoheinnngen des Prostatakrebses sind identisch mit denen der 
senilen Prostatahypertrophie. Die Differentialdiagnose hangt ab von der mikroskopischen 
Untersnchnng. Das Prostataoaroinom kommt hanfiger vor als aas den Statistiken der 
Kliniker ersichtlioh ist. L. fand nnter 20 Ffillen von Prostatahypertrophie fnnf 
Prostatacarcinome. Schourp-Dansig. 

Atlologie der Prostatahypertrophie, von Alfrsd BoTHscHiLD-Berlin. (Berl. 
ktin. Wochenschr. 1909. Nr. 25 nnd 27.) Es handelt sich bei der Prostatahypertrophie 
einerseits nm chronisch - entzündliche Eerde nm die Drüsenansführungsgange in der 
Prostata, die dnrch diese Herde eingeengt oder ganz strikturiert werden, nnd anderer- 
seita nm die Wirknng dieser Verengerung oder Verachlielsang der Abflufsgange der 
Drfise, nm Betentionsersoheinungen in don dazn gehörigen, stromanfwarts gelegenen, 
katarrhalischen Drusenbezirken, om deren Dilatation and eventnelle cyatische Degene- 
ration, ein Vorgang, ahnlich wie bei anderen glandularen Betentionsbildnngen, Gr fits* 
bentel, Hydronephrosen usw. 

Die Prostatitis, welohe hier eine Bolle spielt, kann klinisch latent bleiben. 
Histologisch finden sich Bnndsellenherde an and nm die Drfisengange nnd im Inter- 
stitinm; als weiteree Stadium chronisch prodnktive Bindegewebsproseese. 
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Caspeb bestreitet den Znsammenhang von Prostatahypertrophie and Blennorrhoe. 
Zwisohen der Striktar, der haafigsten Nachkrankheit der Blennorrhoe, und Prostata- 
bypertrophie bestehe sogar ein gewisser Antagonismns. Dann komme sie bei Lenten 
▼or, die sicher nie Blennorrhoe gehabt haben. Drittens mnfsten sich, wenn die 
Prostatitis im Übergang sar Prostatahypertrophie fnhrte, klinisch die Symptome der 
Prostatitis mit denen der Prostatahypertrophie deoken, was nicht der Fall ist. 

Bindegewebsvermehrung in diffuser Form, ahnlich wie sie Rothschild besohrieb, 
fand Caspeb selten, sondern zwei Grappen: Hypertrophia prostatae fibromyomatosa 
nodosa (oircnmskripte Masse von Fibromyomen) and seltener die Adenome. 

Maotcibwitz ersoheint die Deatang der vorgefahrten Bilder darch Bothsohild 
in zwei Pankten nicht bereohtigt: Erstens tritt bei chronischer Entzandang a. a. 
keine Hypertrophie, sondern eine Atrophie ein, zweitens hat die hypertropbische 
Prostata eine verminderte Sekretabsonderang, wie es eben bei pathologisch veranderten 
and vergröfserten Drasen der Fall ist. 

Lüdwio Manasse hebt herror, dafs, wenn Bothbchildb Ansicht richtig ware, 
man gerade im subepithelialen Bindegewebe and in den Papillen, wo sicher janges 
neugebildetes Bindegewebe sei, irgendwo Bandzelleninültration linden müsse, was 
nioht der Fall sei. 

Bothsohild bleibt dabei, dab die Prostatahypertrophie niohts weiter sei als eine 
Betentionserscheinnng in einer chronisch-entzandlich veranderten Prostata. Die sog. 
Atrophie der Prostata bei Harnröhrenstriktar sei nooh nicht histologisoh nntersucht. 
Er bestreitet den myomatösen Charakter des hypertrophierten Gewebes. Bindfleisch 
betone, man durfe die Spindelzellen in diesen Bildnngen nicht als Maskelzellen be- 
zeiohnen. In der Erklarnng der Hypertrophie als adenomatose Wacherang linde er 
keine Deatang der festen, harten Knoten. 

Als Therapie empfiehlt er Massagekar drei bis vier Woohen alle Halbjahre. 

Arihur Schucht-Damig. 

Zur Diagnose und Behandlung der Prostatahypertrophie, von P. Wolff- 
Hambnrg. (Med. Klinik. 1909. Nr. 41.) Schilderang des Ganges der Diagnose and 
der Behandlung der Prostatahypertrophie. Die Abhandlung bringt zwar nichts Neues, 
enthalt aber eine Falie interessanter and fiir den Praktiker sehr lehrreicher Bemerkangen. 

Leon Feuerstcin-Lemberg-Bad Hall. 

Die aktive Hyper&mie, eine nene Behandlnngsmethode der Prostatitis 
mit ihren Adnexerkrankongen, von J. Gschwend - Genf. (Med. Bldlter. 1909. 
Nr. 23—26.) Biotherm nennt Verfasser einen von ihm konstrnierten Apparat, der, 
ahnlich dem Arzbsrgeb, aber weniger voluminös, in das Bektum eingefahrt wird and 
elektrisch anf 40—60° C erwannt, 10—16 Min aten appliziert wird. Er zieht diese 
Behandlung sowohl den Ealtwasserapplikationen wie der wechselthermischen Behandlung 
and Massage vor, da die Erzeagang aktiver Hyperamie dabei konstanter and allgemeiner 
ist, and behandelt aaf diesem Wege nicht nar die leichteren and sohwereren Formen 
der chronischen Prostatitis, sondern auch die davon ausgehenden lokalen und allgemeinen 
Neurosen, von denen er weit mehr aaf genitale Stornngen beziehen mochte als das 
sonst geschieht. W. Lehmann-Stettin. 

W&rum ist dio faradische Behandlung der Prostatitis der Massage ttber- 
legen? von M. Pososz-Bndapest. ( Oyógyaszat . 1909. Nr. 22.) Mit dem faradischen 
Strome wird die Prostatitis aktiv entleert, mit der Massage passiv aasgeprefst. Der 
faradische Strom enthalt die Aktionsfahigkeit der Prostatamaskeln. Darch die aas- 
gelösten Zasammenziehangen der Maskalatar wird die Blat- and Saftzirknlation der 
Gewebe gefördert. Im Gegensatze zur Massage kann Faradisation in akaten, sub- 
akaten and chronischen Ffillen obne jeden Schaden angewendet werden. Sie raft 
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keine Exaoerbation and keine Absoesse bervor, wie die Massage. Das'Auspressen des 
Sekrets wird mit Sieherheit in normale Bahnen gelenkt, ohne Quetschnngen and Bisse 
der Betentionscysten darcbgefdhrt. Die Prostata ist gegen die Gefahr der Atonie 
geachützt. Nach der nnrichtigen Massage sah ioh Atonie anftreten. In hartnfiokigen 
Infiltrationsprostatitisfallen kann mittels des vom Verfasser konstroierten Elektro 
psyohropbor mit einer 40—50° C warmen Wasserzirkalation auoh Warme appliziert 
werden, and zwar mit dem Faradisieren zugleioh. Die faradisohe Behandlang der 
Prostata proponierte Verfasser aaf dem Moskauer Eongrefs als erster and war seit 
15 Jahren mit ihr zufrieden. (Antoreferat.) 


Prostatamassage, von A. INSELT-Budapest. (Gyógydszat 1909. Nr. 20.) Ver¬ 
fasser nimmt es iibel, dafs man „die einfache Blennorrboe“ erst dann als gebeilt 
betrachtet, wenn auoh die Prostata massiert worden ist. Seines Krachtens kann die 
mit dem Finger ▼orgenommene Untersuchang eine geringfügigere Entzandnng gar 
nicht feststellen and wenn die Prostata grofser ist, ist es immer noch die Frage, ob 
dies nicht die Folge einer filteren abgelaafenen Entzandnng sei. Überdies halt er die 
Elage fiber Schmerzen fur die Prostatitisdiagnose nicht .als aasschlaggebend. Trotz 
alledem ist seines Erachtens znr Behandlang jener Zeitpunkt am geeignetsten, wenn 
der Patiënt bei starkem Dracke fiber Schmerzhaftigkeit klagt. (I. spricht aber nioht 
davon, dafs das.Vorhandensein von Eiter im Prostatasekret das wiohtigste-diagnostiscbe 
Zeioben ist. Alles Übrige ist Nebensaohe. Bef.) Übrigens darf man mit dem Finger 
nor aaf Orand der ron ihm erwühnten „strengen Indikation" 1—1’/* Minuten, aber 
nioht ffinf Minnten, massieren. Porosz-Budapest 

Die spexiellen Vorzttge der Katheterbehandlung and des Operierens bel 
ProBtatahypertrophie, ron H. T. Hutsixe-London. (Brit. med. Joum. 17. Juli 1909.) 
Gegenfiber den teilweise briilanten Besnltaten der Prostatektomie ffihrt H. hier einige 
(nean) in wenigen Monaten ihm bekannt gewordene Falie an, bei denen der spatere 
Verlanf in der einen oder anderen Beziehang anbefriedigend war. Er will die Ope- 
ration reserriert wissen ffir Falie, bei denen tatsaohlich die Beschwerden von der 
Prostata (nicht z. B. von einem versteekt liegenden Blasenstein) allein herruhren, and 
wenn eine riohtig darohgeffihrte Eatheterbehandlnng sHh als unzareichend erwiesen 
hat; ferner wenn der Patiënt relativ jang ist, wenn aas üafseren Grfinden vielleicht 
das Eatheterisieren nioht regelrecht durchgeführt werden kann, bei wiederholten 
Blatangen and bei besonders hochgradiger Vergrëfsernng. Bei einer Serie von 20 
hier mitgeteilten Fallen genfigte der Eatheter in den Hfinden des Patiënten dorohans; 
zwei Patiënten konnten nach einiger Zeit wieder vollstündig spontan nrinieren, zwölf 
entleeren den Urin teils spontan, teils doroh den Eatheter, and sechs haben ffir jede 
Urinentleerang den Eatheter notig. Der alteste unter diesen Patiënten ist 96 (!) Jahre 
alt and hat seit 40 Jahren sich des Instruments zo seiner Zafriedenheit bedient. Ver¬ 
fasser betont die Notwendigkeit, den Eatheter sowie auch das Gleitmittel darch Eochen 
za sterilisieren and aach sonst streng aseptisch zo verfahren. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Indlkationen znr operativen Behandlang der Proetatahyperkrophle, 

von v. EnoBLMANK-Biga. (SL Petenb. med. Wochetuchr. 1909. Nr. 20.) In den letzten 
vier Jahren operierte v. E. von 244 Prostatikern 87, and zwar nar bei chronischer, 
kompletter oder inkomplatter Betention. 44 warden naoh Bottiki operiert; von diesen 
warden 30 ganz gebeilt, sieben sehr gebessert, zwei angebessert; drei starben. Er 
atimmt den FasanKVBBRaschen Gesichtspankten bei: 

1. Spricht fur die Bommsche Operation, dafs die Patiënten sioh leiohter dazu 
entschliefsen. Die Potenz bleibt erhalten. 
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2. Sie iet nnter LokaUnaathesie ausführbar and bedeatet einen geringeren Eingriff 
als die Prostatektomie. 

« 

3. Besonden iet aie bei kleiner Prostata, wo der hypertrophierte Uittellappen in 
Form einer Barrière das Miktionshindernis bildet, sa empfehlen. 

Die Prostatektomie erfordert dagegen weniger Übung. Sie iat indiaiert bei 
kngelformigem oder gestielten Uittellappen und sehr stark in die Blasé entwiokelter 
Hypertrophie, ferner, wo es nicht gelingt, sich dnreh Cystoskopie fiber die Verhaltnisse 
in der Blasé zu informieren. Bei schwerer Infektion bietet sie dnroh die Möglichkeit 
der Drainage beasere^Chancen, ebenso ist sie bei Verdaoht anf maligne Nenbildung 
und bei Vorhandensein von Eonkrementen indiziert. Arthur Schucht-Danzig. 

Wamm soll man bel Prostatahypertrophie operieren, von P. J. Freyer- 
London. ( Lancet. 1. Mai 1909.) Verfasser hat bisher schon 600 Falie von Total- 
ennkleation der Vorsteherdrüse ausgefuhrt mit einer Mortalitat von nar vier Fallen 
nnter der letzten Serie von 100 Operationen. Er schildert einige besonden glanzende 
Resnltate im Detail mit Abbildungen. Die Indikationen znr Vornahme der Operation 
mafs man aas venchiedenen Faktoren entnebmen: man warte nicht so lange, bis eine 
gatartige, ödematöse Geschwalst carcinomatös entartet, oder bis septische Zastfinde 
der Blasé auf die Nieren sich fiberpflanzen, oder die anfangs freibewegliche Schwellang 
mit der*}, Umgebang verwachst, operiere vielmehr, sobald die Katheterbehandlang 
irgendwelche Unzatraglichkeiten bedingt. Philippi-Bad SalescMirf. 

Nierenfanktion und Prostatektomie, von Rudolf Paschkis -Wien. (Wien. 
klin. Wochenachr. 1909. Nr. 20.) P. hat bei einer gröfseren Zahl von Prostatikern 
Untennchangen fiber die Nierenfanktion, haaptsaohlich mittels der Indigokarminprobe, 
angestellt, um zu eruieren, ob sich entsprechend dem Allgemeinzastand der Patiënten 
Veranderungen der Nieren nachweisen lassen, die eine striktere operative Indikations- 
stellang ermöglichen. Er glaabt, dafs man darch systematisch fortgesetzte Unter- 
sachnngen imstande sein wird, eventuell znr Prostatektomie nngeeignete Falie aas- 
zascheiden. W. Lehmann-Stettin. 

Untersachang und Indikationen znr Operation bei Prostatahypertrophie, 
von PiLLET-Roaen. (Journ. d. pratte. 1909. Nr. 21.) Der karze Artikel enthalt nichts 
Neaes. Göts-München. 

Der angenbliekliche Stand der Prostatektomie, von J. B. Squier-Now York. 
(Med. Record. 6. Juni 1909.) Erfahrungen, denen 150 eigene Operationen zngronde 
liegen. Der Haaptpunkt ist die Erhaltang des Schliefsmaskels („Compressor urethrae"), 
and dies ist fraglos leichter bei suprapnbischem Eingriff als bei perinealem, wenn- 
gleioh anoh hierbei bei geeignetem Vorgehen der Uuskel geschont werden kann. lm 
einzelnen^ Falie ist die Wahl des Operationsweges von den individuellen Verhaltnissen 
abbangig (suprapubisch bei sehr grofser .Prostata oder Komplikation mit Steinen, 
perineal bei Carcinom, nsw.). W. Lehmann-Stettin. 

Melne Erfahrungen anf dem Oebiete der operativen Behandlung der 
Prostatahypertrophie, von BEUETK-Budapest. ( Urologia , Beibl. vom Budapesti Orvooi 
U)8Óg. 1909. Nr. 2.) Die Resultate, die Verfasser bei seinen Fallen von verhaltnis- 
rn&üsig geringer Zahl.erzielt hat, ffihrten zu folgenden Konklosionen: Eine Operation 
ist anbedingt and dringend indiziert: a) in jenen Fallen, in denen der Katheterismus 
schwer darohffihrbar ist, and die Oefahr einer Infektion — sei es infolge urotozischer, 
sei es infolge nroseptisoher Einfiusse — dem Patiënten konstant droht; b) wenn man 
den palliativen Katheterismus dem Patiënten nicht fiberlassen kann oder mit einer 
sehr mangelhaften arztlichen Hilfe reohnen mafs. In allen anderen Fallen empfiehlt 
der Verfasser jedem Prostatiker, namentlioh jenen jfiogeren Altera (öOjahrigen) and 
den nicht infizierten eine Operation. Wenn die Patiënten eohon im Prinzip in die 
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Operation eingewilligt baben, oder wenn rie sogar eine radikale Heilnng fordern, 
iat die Zeit gekommen, dab man anf Ornnd reiflieher Überlegung die Frage beant- 
wortet, welche Operation den Patiënten empfohlen werden soll, bezw. welohe Operation 
in dem gegebenen Falie indiziert erscheint. Nach den hentigen Erfahrungen and der 
beatigen Tecbnik kann nor zwischen zwei Operationen gewahlt werden: 1. der 
Prostatektomie — sei ea der tranaveeikalen, aei ea der perinealen —; welohe ron 
beiden die entaprecbendere iat, bedarf einer neuen eindringlichen Erwagnng; 2. der 
Bornvnchen Operation. Ad 1. Die Indikationen eraterer sind folgende: a) die 
Proatatektomia totalia iat in jenen F&llen am Platze, in denen die an Umfang stark 
vergröberte Prostata eine anaebnliobe 'Verachiebang oder Erhöbang des BUuenhalses 
erzielt, ao dafs letzterer naoh einer vollatandigen oder teilweisen Ezatirpation der 
Prostata wieder in seine gewobnliohe phyaiologiaohe Lage znrückkommen kann; b) im 
Falie einea gemSfsigten Lippenlappena kommt ein geübter Drolog, der die Cystoskopie 
▼ollkommen beberracht, aehr oft ancb mit der partiellen Prostatektomie znm Ziele. 
Ad 2. Die BoTTiNiache Operation iat indiziert: a) wenn die aog. Proatatafalte, d. h. 
die Verdickung nnd Erhobung (klappenformig) der onteren Lippe dea Ostium vesicale 
daa einaige phyaikaliaoh und physiologiach wichtige Resultat der Pro8tatahypertrophie 
iat, die auf dieser Basia die Uraaohe einer bedentenden Betention sein kann; b) in 
den gut gewahlten Pallen der Proatatabypertropbie geringeren Oradea, in denen man 
dnreb Sohaffang einea Abflnbkanalea die expulsive Era ft der Detrnaoren -wieder her¬ 
stellen kann. Porost-BudapetL 

Znr K&snistlk der Prostatectomia snprapnbica extravesicalis, von E. 

EONDOLKOH-Athen. ( Münch . med. Wochauchr . 1909. Nr. 89.) Berioht über einen nach 
dem Vorgang von tan Stokkom behandelten 80jahrigen Patiënten. Dnrch einen 
Hedianachnitt dicht über der Symphyae worde die Para proatatica urethrae freigelegt 
nnd znr Digitalexploration der Blasé, welohe zwei Konkremente enthielt, inzidiert 
Daranf worde die Prostata mitaamt dem zngehorigen Harnröhrenabschnitt entfernt. 
Der achliebliche Erfolg war gat. Pküippi-Bad SabachUrf. 

Das Instromentarlnm sur Prostatektomie. Nach Hyqh R. Tonso-Baltimore. 
(Med.- Techn. Rundschau. 1909. Nr. 1.) Abbildong and Beschreibang der Spezial- 
inatromente. Arthur Schucht-Damig. 

In welcher Gewebsschicht flndet bel der eogenannten Prostatektomie, 
insbesondere der snprapnbischen, die Bxstirpation der hypertrophiachen Teile 
statt? von Alpkkd RoTHScHtLD-Berlin. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1909. Nr. 33.) Die 
von Frbtbr nnd jongst wieder in einer Arbeit aas der Elinik Iseaels vertretene 
Anschaanng, dab die ganze Prostata von einer Capaola propria umgeben aei, ut nach 
den Beobachtungen R.a onrichtig. Die Snbstanz der sobmnköaen Oewebe der Blaaen- 
wand wie die Snbstanz der Urethra proetatica geht direkt and nnvermittelt in die 
Sabatanz der Prostata über; daa Stroma der Prostata atellt — schematisch gedacht — 
eine Verdiokong der Wand der Harnwege dar and wird normalerweise von dem om- 
gebonden Gewebe dnrch keine besondere Kapsel geschieden. Entstehen dagegen 
Knoten, alao pathologische Gebilde in der Prostata, dann entwickelt aich om ein 
Konvolnt dieaer Knoten eine gemeinaame fibro - mnsknlare Kapsel. Zwuchen den 
Knoten bleibt noch etwaa Drüaengewebe, and in diesem Rest von Stroma- nnd Drüaen- 
sabatanz geht die Aoaachalnng der Knoten vor aich. Die intrakapsulare Anaschfilnng 
der „ganzen** Prostata iat alao lediglich eine Anaaohalnng von Proatataknoten, die 
aogenannte Tot al ezatirpation bei stampfem Vorgehen in Wirklichkeit eine partielle, 
im Stroma der Prostata vorgenommene Ezatirpation. Göts-München. 

Prostatektomie, von J. H. Nicoix-Glaagow. ( Lancet. 29. Mai 1909.) Verfaaaer 
schildert an der Hand einea im Krankenhaas demonstrierten Falies daa von ihm 
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empfohlene Verfahren der Prostatektomie durch gleiohzeitige Eroffnung des Pandas 
and der Basis der Blasé. Daroh einen aasgiebigen Perinealsehnitt yon passender 
Gröfse geht man auf die Proatata ein and lost sie vom Rectum and der Urethra 
möglichat ab, daroh den^hohen Blasensohnitt, der allerdings nicht bloüs diesen einen 
Vorteil bietet, drfiokt der Assistent dem Operateur die Drüse möglichat weit entgegen. 
Bei dieser Uethode bleibt die Urethra vollstandig unverletzt, es entsteht keine yon 
Schleimhant entblöfste Stelle in der Blasé, and der Sphinoter resicae wird nicht be* 
schadigt. Philippi-Sad Sahschlirf. 

Prostatectomia suprapnbica, von 0. H. Chbtwood-Ncw Tork. ( Amer . Joum. 
med. Scienc. Jan. 1910.) Verfasser berichtet fiber sechs glficklioh verlanfene Falie 
yon Prostatektomie bei hohem Blasensohnitt, welche zum Teil sebr ungfinstige Ver* 
haltnisse dar boten. Er bezeichnet es als einen technisch wichtigen Faktor, die Drainage 
naoh der Operation mit einem möglichst kleinkalibrigen Rohr anszaffibren, nm den 
Blasensohnitt wenigstens teilweise schliefsen zu können. Hierza ist die permanente 
Irrigation der Blasé yon Bedeatang, and er hat einen speziellen Apparat (Abbildang) 
za diesem Zwecke konstraiert. Bei geeigneten Fallen föhrt G. fibrigens anoh den 
perinealen Schnitt aas. Philippi-Bad SalzsckUrf. 

Stenose der Drainageöffnung der Blasé sach Prostatektomie, yon J. B. 
Squikr-Now York. (Med. Record. 2. Okt. 1909.) Zwei Falie, welche zeigen, dafs 
narbige Stenose der Drainageöffnang der Blasé sowohl nach perinealer wie naoh 
snprapnbischer Operation vorkommen kann. Es wird als möglich angesehen, dals die 
Ursache der Stenose in der yollstandigen Entfernang der Urethra prostatica gelegen. 
Wichtig erscheint, das die Narbe nach der perinealen Operation sich eine ziemliche 
Strecke naoh der Urethra za ausdehnte, wahrend die Narbe nach der saprapabischen 
Operation eine Art Ring urn den Blasenansgang bildete. W. Lehmarm-Stettin. 


e. Nieren, Ureteren, Ham. 

Zor operativen Heiltmg des angeborenen Harntr&nfelns, von Haokbxbbitck- 
Wiesbaden. (Med. Klitiik. 1909. Nr. 31.) Bericht fiber ein vom Verfasser ansgeffihrtes 
operatives Verfahren in einem Fall von partieller Blasenspaltung (Fis sa ra vesicae 
inferior) mit Epispadie der Harnröhre bei einem zwölfjShrigen Madchen. Das 
Verfahren bestand in zwei Operationen. Znerst warde an der Blasé durch Ra Sn ah te 
eine halsförmige Einschnfirnng erzeugt, wobei aber nichts voa der organischen Blasen- 
wand abgeschnitten and dieselbe keineswegs geschadigt worde. Nach Ansführang 
dieser Operation konnte die Patientin den Urin etwa drei Minuten, in Bfickenlage 
etwas langer halten. Die zweite Operation bestand in einer Auslösang der Harnröhre 
and einer möglichst weitwinkeligen Drehang derselben (der aalserste vordere Urethralteil 
batte eine Drehang von fast 360° erlitten). Anf diese Weise worde eine Eompression 
der Urethra and des neagebildeten Blasenhalses erreicht, wodurch allmahlich eine 
vollkommene Eontinenz erzielt wurde. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad HdU. 

Wie kann der Arst imlSprechzimmer den Salz- and den Harnstolligebalt 
des Harns feststellen? von Wundbb - Wolfstein. (Mlinch. med. Wochenschr. 1909. 
Nr. 27.) Ffir die hier beschriebene Methode hat man weiter nichts nötig als eine 
gewöhnliche konstante Batterie mit 10 Volt Spannnng, einen Galvanometer and ein 
zur Anfnahme der za antersachenden Flfissigkeit dienendes Böhrchen, etwa den 
Zylinder einer Normal-PRAVAz-Spritze. Leitet man mit diesem Instrumentariam den 
galvanischen Strom durch eine l%ige NaCl-Lösang, so zeigt der Galvanometer einen 
AnsBchlag von 12 MA. Dieser Aasschlag variiert natfirlich je nach der Eonzentration 
der Salzlösnng, lafst sich also zur Bestimmnng des Gehalts an Elektrolyten in einer 
gegebenen Flfissigkeit verwenden. Die im Urin sonst entbaltenen Elektrolyten, Phoe- 
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phate and Salpbate rind von W. auoh beröckaiohtigt, and ea und die genauen Zahlen 
in .einer gröfseren Tabelle soaammengestellt nebat den apeaifiaohen Gewichten der 
▼eraobiedenen Konzentrationen. Binige nicht aehr erbebb'obe Modifikationen wird man 
in Betracht ziehen mfiasen bei eiuaelnen pathologiaohen Zustanden (Phosphatarie, 
Fieber), bei denen aioh das prozentnale YerhSltnis der Elektrolyten om ein wenigea 
▼eracbiebt Den Harnstoffgehalt bestinunt man aebr einfaoh aas der Differens zwiechen 
dem spezifiachen Gewicht dea Urins and demjenigen der bereohneten Elektrolyten* 
losnng nach der beigegebenen Tabelle, da von den daa apezifiache Gewicht einea 
Urins bedingenden Nicbtleitern nar der Harnatoff in Betracht kommt, and die anderen 
Niobtleiter, welcbe nor etwa 7« des Harnatoffa entapreoben, nicht in Betracht kommen. 

IhiUppi-Bad SaUschlirf. 

Beobachtxmg über ein nngemein hohea apeziflscbes Gewicht dee Urine 
bei geennden Franen, von H. FszucH-London. (Brit mtd. Joum. 11. Sept. 1909.) 
Bei 18 Pflegeschweatern, welcbe alle vollstandig gesand waren and aach in der 
Folgezeit nichts Abnormes sonst darboten, konatatierte Yerfaaaer ein apezifiacbes Ge¬ 
wicht bia au 1040. Die Hohe war nnabhSngig von der Flaaaigkeitsznfahr and von 
der Jahreszeit. (Manohmal ist ein hohea spezifiaches Gewicht doroh einen hohen 
Gehalt an HarnsSnre bedingt. Bet) Fhiüppi-Bad SalnchUrf. 

Fftlle Ton Urininflltration, ron S. Bmn-Badapeat. (Krankenvoratellnng im 
Verein der SpitalSrzte, 2. Febr. 1909.) Yerfaaser atellt vier Patiënten vor, die mit 
aeptiachem Fieber, Harnhindernissen and Tamoren in der Dammgegend ina Spital 
gekommen sind. Nach einer Operation and Plastik tritt Heilong ein. Wiohtig ist, 
data das Leiden frohzeitig erkannt wird. Daranf macht Verfaaaer beaonders anfmerksam. 

Porote-Budapest. 

Über eine nene Beaküon im Harn, von Hzihrich SonroWien. (Wie n. kkn. 
Wochenschr. 1909. Nr. 46.) Nach vielen vergeblichen biologiaehen and chemischen 
Yersachen mit dem aaagesprochenen Zweck, Adrenalin im Harn nachzaweiaen, bat S. 
eine einfaohe Beaktion gelanden — Ausschatteln des mit wenigen Tropfen Jodtinktar 
veraetzten Harna mit AtbergelbfSrbnng dea Athera —, die bisher mit keinem der in 
Betracht kommenden Harnbestandteile erzeogt werden konnte, nor mit zngeaetztem 
Adrenalin. Darnach warde in vielen Harnen Adrenalin and zwar in nicht nnbetrSoht- 
licher Menge vorhanden aein. W. Lehnumn-Stettm. 

Über die Azidlt&t des Harna nnd aeine Bexiehnngen, von H. B. Habbowbr- 
Chicago. (Med. Record. 5. Juni 1909.) Die Aziditat des Harna weehaelt innerhalb 
bedeatender Grenzen, was fftr die Diagnose wie aach Prognose vieler Krankheiten 
wichtig eraoheint. Man aollte rontinemSftig jeden Urin auf den Grad seiner AziditSt 
nntersnohen. H. sohlielat aas seinen Untersuohangen, bei denen er Unterschiede von 
10° bis 274' Aziditat gefunden, data eine erhohte AziditSt stets ein pathologiachee 
Zeichen iet. In 86% der FSlle mit erhöhter Aziditat tanden aioh bei genaaer Unter* 
sachang Cylinder and Sparen Albamen; in 88% Indikan, oft in grolaen Mengen. 
Hieraos geht ein Znsammenbang zwiachen hoher Aziditat and Aatointoxikation infolge 
DarmfSnlnia hervor. In diesen Fallen war gewohnlich die Menge dea Harnatoffa 
herabgeaetzt. H. glanbt, data die qnantitative Beatimmong der normalerweiae mit dem 
Urin aaageaohiedenen Snbstanzen and vor zllem die dadaroh feststellbaren prozen¬ 
taaien Schwankongen diagnostisch ein weitea Feld eroffnen. Doch aach prophylaktisch 
soheint ihm die Beatimmong der AziditSt dorohans nicht wertlos, da die hohe AziditSt 
firaglos die Niere achSdigen mfiase and vielleioht ent sa Nierenerkrankangen AnlaTs* 
gebe. W. Lehmarm-Stettin. 

BIn Fall won Urinverhaltong mit Vortftaschong won Obetruktion dnreh 
einen Hierenstein, von P. Kmo-Bath. (Lancet. 21. August 1909.) Ein 68jShriger 
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Mum atarb nacb achttigiger totaler Anarie ohne urïmieche Ersoheinungen and ohne 
sonstige betonden aaffSllige Symptome. Die Autopsie ergab totalen Yerschlals dee 
einen Ureters nnd Umwandlung der Niere in eine kleine dünnwandige Cyste, wfihrend 
die andere Niere ansgedehnte entzfindliche Yerfcndernngen anfwies, aber durobaos 
keine Andentnng von Konkrementbildung. Phüippi-Bad Sakschlirf. 

Bomerknngen sa einem Folio Ton kalkalöser Anarie, von Aiiz. Fbaxhkbl* 
Wien. ( Wien . klin. Wochenschr. 1910. Nr. 2.) Ein bis dahin vollkommen gesander 
Mann wird gans plötslich des Nachts dorch einen Schmers, der namentlich die linke 
Unterleibsh&lfte betriffc, aas dem Sehlafe geweckt. Am Morgen entleert er noch in 
gewohnter Weise seinen Harn. Darnaoh sistiert die Harnentleerang acht Tage lang 
▼ollstindig, ohne Harndrang, ohne Schmerzen sa Terursaohen and ohne sein Allge* 
meinbefinden wesentlich sa beeintrSchtigen. Böntgenuntersnchang negatir. Cysto- 
skopische Untenachong nnd Ureterensondierang negatir. Die am Morgen des achten 
Tages Torgenommene Operation findet links eine hypertrophisobe Niere mit aas* 
geprSgter Kapselspannang and naeh Sektionsschnitt der Niere rier bohnengroise 
Konkremente im Nierenbecken. Der Mann kommt dorch; aas dem Verlaaf ergibt 
sioh, dafs auf der anderen Seite eine fanktionsfShige Niere nicht rorhanden ist. 

Der interessanteste Pankt der Beobaohtang ist die tagelange Euphorie trots 
rollkommener Harnlosigkeit, da (als Beitrag sar Erkenntnis des Wesens der UrSmie) 
mit der Eridens eines Experiments dadarch erwiesen wird, dafs in der Retention der 
Harnschlaoken sicher nicht das Wesentliche des uramiechen Symptomenkomplexes 
liegen kann: Die enten nrkmischen Symptome stellen sich offenbar ent ein, wenn 
sur Einstellong der exkretorisohen Fonktion der Niere noch die InsnfBsiens der 
sekretorischen Leistangen kommt. Dafs anch den Nieren eine innere Sekretion sa* 
geschrieben werden mafs, haben Versuche ron Bbown, Séqüard, Meter, Tiobrstedt, 
Ascoli o. a. im hochsten Qrade wahncheinlich gemacht. W. Lehmann-Stettin ... 

Über die antitryptische Wirkang des Horna, ron J trucs Bacer and 
Zozisiitw Beioh. (Mcd- Klinik. 1909. Nr. 46.) Yerf&sser nntenachten in 72 Fillen 
den Harn naoh der GBOss-FELDsohen Methode, welche sie in nar anwesentlichen 
Pankten modifizierten, and kommen sa folgenden Schlüssen: 

1. Es gibt Harne, welche eine antitryptische Wirksamkeit besitsen. 2. Den 
grofsten antitryptischen Index haben Harne von aknten and sabakaten Nephritiden, 
▼on Taberkalose and Amyloidose der Niere and ron skaten Infektionskrankheiten. 
8. Die antitryptische Wirksamkeit des Harns findet sioh snmeist mit Eiweiisgehalt 
desselben vergesellscbaftet, der antitryptische Index geht jedoch nicht mit dem Eiweiis¬ 
gehalt des Harns parallel. 4. Die im Pankt 2 angedentete Gesetsmlfsigkeit im Aal¬ 
treten einer betrfichÜicheren antitryptischen Wirksamkeit des Harns entspriobt nicht 
der etwa vorhandenen Gesetsmafsigkeit des Yorkommens eines erhöhten antitryptischen 
Index im Blatseram. Leon Feuerstexn-Lemberg-Bad Hall 

ÜberJeinJge Iafektionen mit Boelllas eoli, von J. C. Bsiscos-London. (Lancet. 
30. Okt. 1909.) Der Übergang des Bacillus coli in den Urin findet dorohaos nicht 
anssohliefslich oder anch nar gewöhnlich von der Urethra aas statt, sondern, wie 
Yerfasser an einigen ausfuhrlich mitgeteilten Beobachtangen demonstriert, meistens 
▼om Darm und dessen Umgebang aas. Demgem&Is ist diese Basillarie oft nar ein 
Symptom von anderweiten Lisionen in der NShe der Harnblase. Yerfasser schildert 
.einige nfitzliche Details der Technik beim Nachweis des Bacillus coli and berichtet 
fiber einige Erfahrangen, bei dCnen die Injektion einer Yaocine, die von Kuituren 
aas dem Urini gewonnen war, einen goten Erfolg lieferte. Er warnt aber vor der 
Neigang, diese Yaocinebehandlang allzasehr aaszadebnen. 

Phüippi-Bad Sakschlirf. 
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Bacillnrie beim Abdominiltyplini, von K. ComniUrNew York. (Amer. Jornn. 
med. tdmc. Mai 1909.) Yerfasser bat eine Serie tod 50 Typhoskranken genaoer aof 
dae Aoftreten ron Typhosbasillen im Urin onter Anlagen von Kalturen and mit den 
sonstigen Hilfsmitteln antersaeht and bat bei elf Fillen Baaillen in mehr oder minder 
grofser Antahl naohgewieeen. In einem atark lanren Urin gedeiben dieeelben weniger 
leiobt; am reiobliobeten entwiokeln aie «oh gewohnlich sar Zeit der Fieberabnahme, 
wenn der Urin snm Alkalisch werden neigt. Namentliob soheint Blaeenatonie and das 
Bestehen von Beeidnalorie ibrer Entwioklnng forderlioh sa sein. Der Übeigang in 
den Urin vollsieht sieh dnroh Infektion der Blasé vom Blote aas and wahrsoheinlioh 
aneb vermittels der Niere. Man kann daranf reohnen, dafs etwa 24'/* aller Typhos- 
krenken seitweilig bazillenbaltigen Urin entleeren, and in mancben Fillen bleibt der 
Urin noch sehr lange nach Beseitignng aller sonstigen Krankheitsersoheinnngen 
basillenbaltig. Albnminnrie begfinstigt die Entwioklang der Basillarie, ist aber nicht 
eine Conditio sine qua non derselben. Bei vielen Fillen ist eine spesielle Therapie 
nicht notwendig. Im fibrigen wird dieselbe die Darreiobnng tod bakterisiden Mitteln 
(Urotropin) and eventaell desinfisierende BlasenspSlangen asw. amfassen. 

PhiUppi-Bad Saluchürf. 

Über das binflge Vorkommen des BOAtOrruasehea Baoillas lm Harne 
bal Bakterlnrien and Oystitia fillen, ron A. Bodella- Venedig. (Wis». kim. 
Wochenschr. 1909. Nr. 87.) Der Bacillos Boas-Opflkb ist identisoh mit dem Baoillas 
aeidophilas, and wird darohaas nicht nar bei Darmcarcinom, sondern anoh sonst recht 
haofig im Urin gefnnden. Er bilt ihn fur einen Darmbewohner, der bei Girnngs* 
snstinden siob vermehrt; er ist öberseogt, dafs dieses Bakterinm eine ebenso grofse Bolle 
spielen wird wie das Baoteriom coli commune, wenn nor die Untersnohongsmethoden 
sun Anffinden and Zichten, bei denen man sieh nioht allein aof das Platten verfahren 
naeh Koon verlassen darf, riobtig angewendet werden. W. Ldmann-Stettm. 

Dia Varwandong dar BeaktionsfUiigkeit dar Baktarlan aof dan dak* 
triseban Strom snm Naehwais von Tnbarkalbaslllan lm Urin, von C. Rass* 

London. (Lancet. 3. Jali 1909.) Bekanntlich tritt beim Dorobleiten des elektrisohen 
Stromes doroh eine Salxlosong eine Trennang der Form ein and Ansammlang der* 
selben je naeh ibrer Art an dem positiren oder dem negatiren Pole. Verfasser bat 
sablreiche Untersochongen angestellt, aas denen bervorging, dafs beim Dorobleiten 
des konstanten Stromes doroh eine bakterienhaltige Salslosong ein nnter dem Hikroekop 
dentlioh wahrnehmbares Hinfiberwandern der Basillen nach dem einen Pole stattfand, 
bis schlieftlicb eine mit dem nnbewa£fneten Aoge erkennbare weifse Wolke entstand. 
Zom Naohweis der Taberkelbasillen im Urin erwies siob die Beimisohnng von Etbylamin, 
Milohsiore and Bromsiare (im Yerbiltais von 1:4:2) als die sweokmifsigste elektro* 
lytische Losong. Der mit diesem Zosats vermisohte Urin wird in einen Glastrog 
gebracht, dessen eines Ende rohrenformig aosgesogen ist. An diesem Ende ist die 
positivo Elektrode (von Platin) eingefQhrt Am anderen Ende tanoht eine passend 
befeatigte pipettenfSrmige Glasrohre in die FlSssigkeit ein. Doroh die GlasrShre geht 
die negativo Elektrode, die aber nor eben die OberflSche der L5snng berfibrt. Naoh 
mehratondigem (8—18 Standen) Darohleiten eines Stromes von swei bis drei Milli- 
ampdre bat siob in der Pipette eine stark alkalische Lösang angesammelt (etwa */>• 
bis */>• oom), welohe einen grofsen Teil der in der Gesamtflossigkeit entbaltenen 
Taberkelbasillen enthalt Man hebt ab, sfiaert mit Essigsaare an and fSrbt in der 
fibliohen Weise mit Karbolfaohsin. Versohiedene Kontrollversache ergaben, dafs dieses 
Yerfahren an Genaoigkeit die Untersnobang mit der Zentrifage weit SbertriffL —;Der 
interessante Artikel verdient der vielen sonstigen Einselbeiten wegen im Original 
naohgelesen sa werden. Fhihppi-Bad SalttchUrf. 
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Naohweis von Ace ton im Ham, von Ihbebt, Bohhamoub, Pobcbeb und 
Heb vieux. ( Buü. . commerc. 1910. Nr. 1.) Sicher and leiobt soll der Naohweis des 
Acetons im Ham mittels der als „Imbbbts Reagens" bezeichneten Misohung von 10 g 
Eisessig mit 10 oom einer 10%igen Nitroprussidnatriumlösung gelingen. 16 oom 
Ham werden mit 20 Tropfen des Beagenses gemischt und mit oa. 20 Tropfen 
Ammoniakfliissigkeit übersohicbtet. Je nach der Menge des vorhandenen Acetons 
bildet siob eine mehr oder weniger intensive and breite violette Zone. 


tyerfditefetttes. 

Desinfektion. Monatssobrift. Heraasgegeben von Flügge usw. SohrifUeiter: 
Leutz and LocKEMAim-Berlin. Febraar 1910. Heft 2. Die Febraaraammer dieser 
Zeitsobrift enthalt anfser einem Artikel von Schbbibbb: Znr Desinfektion mit 
Formangan, der dies es Mittel sar Wohnangsdesinfektion empfiehlt, and einem 
anderen von SoBAsna-Breslaa: Über das von Fbibbbioh Wbidl erfandene 
Sexa-Bidet, noob einen interessanten Aafsatz von OrroLEBOHi-Siena: Über das 
Desinfektionsvermögen des Quecksilbersnblimats. Aas dessen sahlreiohen 
Versnohen ergibt aioh, dafs Stapbyloooocas pyogenes aareas sowohl im destillierten 
Wasser, als in flassigem oder trookenem Serum einer 2,7%igen Qaeoksilberohlorid- 
lösang viel langer widersteht, wenn letsterer 2,7% NaCl zagefügt ist. 

Gmaett-Strafaburg. 

Medizinischer Überblick fiber die Stadt Tajrtey, von Hbkbt J. Niobols. 
(The PhiUppine Joum. of Science. Bd. 4, Nr. 4.) Die Stadt Taytey liegt in der 
Provinz Rizal auf Lnzon and hat ungefahr 6000 Einwohner. Sie Btebt hygiënisch in 
schleobtem Raf wegen hanfiger P ookenepidemien. Der Verfasser fand einen Fall 
von Miorofilia Bahobofti, verhaltnismafsig wenig Malaria and Taberkalose, elf 
Falie von Strama and wenig Gesohleohtskranke nnter den Einwobnera. Von 
Hautkrankheiten kamen h&nfiger Pityriasis versioolor, Herpes tonsarans, 
Soabies and Impetigo contagiosa vor. Schourp-Daneig. 

Die dentsohe dermatologische Gesellscbaft erlafst ein Randsohreiben an ibre 
Mitglieder, dessen Inbalt wir im Anszoge soweit veröffentliohen, als es die Leser dieser 
Zeitsobrift interessiert. 

Der aof dem 10. Eongrefs dieser Gesellsohaft gefafste Besoblnfs, eine Sammel- 
forsobong „fiber Vererbbarkeit normaler and pathologlsoher Haaterscheinongen" 
za bewerkstelligen, hat bisher nicht die gewanschte Beteiligang gefanden, so dafs ein 
Ergebnis niobt veroffentlicht werden kann. 

Es wird daher erneut aofgefordert, Stammbaume von solohen Kranken zo sammeln, 
die behaftet sind mit: Epidermolysis ballosa, Keratoma palmare et plantare heredi- 
tariom, Xanthoma, multiple Teleangiektasien, Hypotriohosis congenita familiaris, 
Monilethrix, Porokeratosis, Nearofibromatosis, Quinokes Hantödem, Icbthyosis, Psoriasis, 
Albinismos, Epheliden usw. 

Aooh die Erforsobang der ErbliohkeitsverhSltnisse bei hanfiger vorkommenden 
Haut- and Haaranomalien, sowie gewisser Rassennntersohiede (Hantfarbe, Haarfarbe 
und -forrn, t. B. gelocktes Wollhaar des Negertypos) ist sehr erwnnsoht. 

Aossaf&Uende Fragebogen sind von Herrn Geheimrat Neisser, Breslaa XVI, 
Maxstralse 1 zn beziehen. 

Naohdruok ist ohne Genehmignng des Verlegen nicht erlanbt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



Monatöljeftc fit Jïrahtifrijf Iftwatolop. 


Band 50. 


N2:10. 15. Mai 1910. 


Die cutanen and sabcatanen Sarkoide. 

Ibre Beziehungen znm Sarkom, znr Lymphodermie, 
zur Tnberknlose usw. 1 

Von 

J. Darier - Paris. 

Mit 7 Abbildangen im Text und 3 Tafeln. 

Der Begriff „Sarkoid" sohwebt zurzeit vollkommen in der Lnft. Man bat 
diese Bezeicbnung bisber anf eine ganze Reihe verscbiedenartiger Formen 
angewandt, die wobl in einzelnen Punkten den Sarkomen ahneln, die aber 
doch im ganzen wesentlich von ihnen verscbieden eind und in mancher 
Hinsicht viel eber znr Tuberkulose in Beziebnng stehen. 

lob habe nun, soweit mir das möglich war, die Literatur der letzten 
15 Jabre durchgesehen, ancb die einzelnen Falie, die mir zn Gesioht 
kamen, sorgfaltig untersncbt und glaube dabei auf mebrere Typen von 
ausgesprochen anatomisch - kliniscber Eigenart gestofsen zu sein. Diese 
Typen sollen hier skizziert werden, denn um sie herum lassen sicb dann 
die weniger ausgepragten Formen gruppieren. 

Icb will bier nun zuerst in Kürze darstellen, wie der Begriff „Sarkoid" 
zustande gekommen ist; alsdann werde icb versueben, diejenigea Formen 
berauszufinden, die geeignet sind, als Ausgangspunkt unserer Untersuchung 
zu dienen; icb werde weiter unsere noch recht lQckenhaften Kenntnisse 
ihres Wesens und ibrer Atiologie sebildern und werde schliefslich die 
Frage zu entscheiden sueben, ob es zweckmafsig ist, in dem System der 
Hautkrankheiten eine Gruppe „Sarkoide", wenn aucb nur vorübergebend, 
noch beizubehalten. 


Die Bezeicbnung „Sarkoid u ist von Kaposi in die Wissenschaft ein* 
geführt. Der Wiener Forscher (1) bat unter diesem Namen die Mykosis 


1 Ein Aaszug aas dieser Abbandlung warde dem 13. internationalen Eongrefs 
za Badapest (Augnst-September 1909) nberreicht. Ich teile hier die vollstandige Arbeit 
mitsamt den Beobaohtongen, den Abbildnngen nnd dem Iiteratarrerseichnis mit. 
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fungoides, die Lyraphodermia perniciosa, die Hautsarkomatose und das 
eigentliche Sarkorn zusammengefafst. Er bezweckte damit nur eine vor- 
löufige Gruppierung. Er bat ausdriicklich erklfirt, durch diese Zusamraen- 
stelluDg solle betont werden, dafs die Sarkome keine nosologische Art för 
sich bilden, sondern dafs sie durch unmerklicbe Übergönge mit Neubildungen 
vermutlich entzündlicber und infektiöser Natur zusammenhöngen. Kaposi 
fügt noch hinzn, dafs diese vier Gruppen von Dermatosen vielleicbt auch 
zu den leuk&mischen und pseudoleuk&mischen Tumoren in Beziebung 
stehen. 

Diese Auffassung Kaposis, die er in den beiden letzten Ausgaben 
seines Handbucbes entwickelt hat, stiefs fast überall auf Widerspruch. 
Vou allen Seiten wurde hervorgeboben, dafs es gar keinen Zweck batte, 
die echten Sarkome unter die Sarkoide zu recbnen, und dafs es viel prak¬ 
tischer wfire, eine Gruppe wohlcharakterisierter Falie zu bezeichnen. 

1894 scblug Spiegler (2), der Assistent von Kaposi, vor, den Namen 
Sarkoid auf diejenigen gutartigen und bösartigen Bindegewebsneubildungen 
zu beschrftnken, die sich von den Sarkomen durch ihr beschrönktes Wachs- 
tum, durch die Möglichkeit einer Rückbildung sowie dadurch unterscheiden, 
dafs ihr Bau weniger massiv ist, sondern eber einem Infiltrat gleicht. 

In demselben Sinne hat sich auch Max Joseph (3) geaufsert. Leider 
war der Fall, auf den er sich dabei stützte, nicht einwandfrei, wurde viel- 
mehr spftter als ein Fall von sekund&rer Hautcarcinose erkannt. 

Fbndt (4) hat den Vorschlag Spieglers aufgegriffen und weiter ent¬ 
wickelt. Nach ihm sind unter Sarkoiden alle diejenigen Neubildungen zu 
verstehen, die eine verh&ltnismafsig günstige Prognose liefern, nur ein be- 
schrftnktes Wachstum haben, höufig beim Gebrauch von Arsen ausheilen 
und die aus Haufen von Rundzellen aufgebaut sind, wobei die einzelnen 
Haufen, umscbrieben, gesondert, zuweilen sogar eingekapselt sind. Fendt 
halt die infektiöse Natur dieser Sarkoide für böchstwabrscbeinlicb. 

Durch die metbodiscben Untersuchungen von Boeck (5) bat dann die 
Frage, was man Sarkoid nennen soll, ein ganz anderes Ausseben bekommen 
und sehr an Klarheit gewonnen. Das multiple benigne Haut- 
sarkoid von Boeck stellt eine anatomisch und klinisch bestirnmt 
cbarakterisierte Form dar, von der schon an 20 übereinstimmende Beob- 
achtungen vorliegen. Diese Sarkoidform wird den ersten Gegenstand meiner 
Besprecbung bilden. Ich bemerke aber gleicb bier, dafs neben den wohl- 
charakterisierten reinen Fallen auch Übergangsformen vorkommen, durch 
die sich dieser Typus teils anderen Sarkoidform en, teils spezifischen Er- 
krankungen tuberkulöser Natur, wie dem Lupus miliaris, n&hert. 

Die Dermatose, die ich gemeinsam mit meinem Schüler Roussy als 
subcutane Sarkoide (6) bescbrieben babe, bat allerdings mit Boecks 
Hautsarkoiden unleugbare Ahnlicbkeiten, unterscbeidet sich aber doch von 
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ihnen durch verscbiedene anatomische und klinische Merkmale. Einzelne 
anserer Falie bieten ein so ausgeprügtes Krankbeitsbild, dafs ich mich für 
berechtigt halte, sie als besonderen Typus der Sarkoidgruppe zusammen- 
zufassen. 

Andere Falie von Sarkoid zeigen wiedernm eine solche Abnlichkeit 
ruit dem Erythema induratum — in dem weiteren Sinn, den diese 
Bezeicbnung seit einigen Jabren angenomrnen bat —, dafs man nicht 
umhin kann, den fieziehungen zwischen diesen beiden Formen nachzugehen 
and aas denjenigen Sarkoidfallen, die man möglicherweiso mit der Bazin- 
scben Krankheit verwechseln könnte, einen dritten Typus zu bilden. 

Diesen drei Sarkoid formen, die klinisch und anatomisch eine zusammen- 
hangende Reihe bilden, die vielleicht auch eine ahnliche oder gemeinsame 
Atiologie haben, so dafs ihre Scheidung vielleicht ein wenig willkürlich 
erscbeint, tritt nun eine vierte Gruppe von NeubilduDgen etwas abweichender 
Natur entgegen, die man aber auch, und sogar in erster Linie, Sarkoide 
genannt hat, n&mlich der Typus Spiegler-Fendt. Diese Falie bilden 
den Übergang zu den Lymphosarkomen und den lymphatischen Neu* 
bildungen der Haut, vielleicht auch zu den eigentlicben Sarkomen. 


Die verschiedenen Typen des Sarkoids. 

Typus I. 

Hautsarkoide nach Boeck oder miliare Lupoide. 

Das multiple benigne Sarkoid Boecks (5) erscheint -klinisch unter 
drei Formen: 

1. Bei der tuberösen Form (Boecks grofsknotige Form) handelt es 
sich um bohnen- bis nufsgrofse Erhöhungen, die mehr oder weniger hervor- 
ragen, rund, oval oder unregelmafsig geforrat sind; ihre Anzahl schwankt 
erheblich; in zwei Fallen von Kreibich und Kraus war nur ein einziges 
Knötchen vorhanden. 

2. Bei der papulösen Form (kleinknotige Form) haben die Elemente 
die Gröfse eines Hanfkorns bis zu der einer Erbse und sind zahlreich, 
bis zu mehreren Hundert (in dem Fall von Hallopeau und Etck sogar 
bis zu mehreren Tausend) vorhanden (Fig. 1). 

3. Die Form mit infiltrierten Plaques (diffus infiltrierte Form), 
die sich zuweilen mit den beiden vorher genannten Formen zusammen- 
findet (Pig. 2), zeichnet sich durch eine oder mehrere harte Plaques aus, 
die sich von der Nachbarscbaft nicht scharf abgrenzen und wenig oder gar 
nicht hervorragen. 

Das BoECKsche Hautsarkoid beföllt mit Vorliebe das Gesicht, dann 
den Rücken, die Schultern und die Streckseiten der Oberextremithten; 
zuweilen findet man auch auf dem Kopf, dem Gesafs und den ünter- 
extremitaten Elemente; kurz, sie kommen überall vor, nur nicht an den 
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Fig. I. 

BoECKsches Sarkoid (kleinknotige Form). 
Nach einer Photographie von Boeck. 


Handflachen und den Fufs- 
sohlen. Ihre Verteilung ist leid- 
lich symmetrisch; Boeck hat 
darauf hingewiesen, dafs sie sich 
besonders gern um Narben jed-, 
weder Herkunft entwickeln. 

Die Dermatose kann mit 
dem plötzlichen Auftreten einer 
diffusen, ödematösen Röte be¬ 
ginnen, die von etwas Jucken 
begleitet ist und in 8 bis 14 
Tagen wieder verschwindet; es 
bleiben dann eine oder mebrere 
umschriebeneVerhartungennach. 
In anderen Fallen bildet sich 
in der Tiefe der Cutis ein Knöt- 
chen, das sich allm&hlich bis an 
den Papillarkörper herandrSngt 
und diesenemporhebt. Die Knöt* 
chen wachsen nun sehr langsam, 
vermehren sich schubweise und 
haben eine Lebensdauer von 
mehreren Monaten bis Jahren. 


Auf der Höhe ihres Wachs- 
tums sind sie zuerst rosa, spater 
rotviolett oder gelblich und zuletzt 
br&unlich gefarbt. Sie fühlen sich 
fest an; bei den beiden ersten 
Formen fühlt man beim-Palpieren 
einen gut abgegrenzten Knoten in 
der Cutis. 

Eine wichtige Eigenschaft, der 
Boeck fast pathognomonische Be- 
deutung beimifst, ist die, dafs die 
Sarkoide bei der Diaskopie weniger 
durchschimmernd sind als die Lu- 
porae, und dafs sie haufig aus 
kleinen, hanf korngrofsen oder punkt- 
förmigen Körperchen von gelblicher 
oder grauer Farbe — daher der 
Name Miliarlupoid — zu- 
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BoECKsches Sarkoid (grofskn, u. iofiltr. Form). 
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sammengesetzt erscheinen. Doch ist dies Verhalten nicht regelmftfsig; es 
wird namentlich zur Zeit der Rückbildnng der Elemente beobachtet. 

Diese Rückbildung wird dadurch eingeleitet, dafe die Knötchen in 
ihrer Mitte einsinken, dafs die Mitte sich violett f&rbt, sioh mit einem Netz 
von Teleangiektasien bedeckt nnd yon einem gelhlichen, manohmal etwas 
schappenden Rand nmgeben erscheint. Doch ist die Abschuppnng bei den 
Sarkoiden immer nar sehr gering und fein. 

Im weiteren Verlauf flachen die Knötchen oder Papeln dann ganz ab 
and verschwinden schlieJsiich völlig; es bleibt nar ein kleiner Pigmentfleck 
oder eine narbige, mit Teleangiektasien bestandene Atropbie zurttok (Status 
teleangiektodes). Dies ist allemal ibr normaler Ausgang. Es mafs 
aasdrücklioh hervorgehaben werden, dab die BoECKsohen Sarkoide niemals 
die geringste Neigung zur Erweichang oder zar Ulceration zeigen. 

Ungewüs ist nooh immer, ob aucb in den Schleimh&uten Sarkoide 
vorkommen. Boeck konnte bei verschiedenen seiner Patiënten einen krank- 
haften Zustand der Nasenscbleimhaut feststellen. In einem Fall konnte 
er sogar die bazillOre Natur dieser Verftnderungen nacbweisen. Auf die 
SchlOsse, die er aas diesem Befund zieht, werde. icb noch zurtlckkommen; 
fraglioh bleibt es, ob diese Erkrankung der Nase ein Sarkoid war. 

Die Drüsen verhalten sich verscbieden; bald sind sie unverOndert, 
bald betrOohtlioh gescbwollen, doch entspricht die Lage der Adenopathie 
keineswegs immer der erkrankten Hautgegend. 

Auch die Milz ist nicht gescbwollen. Das Blut beh&lt im allgemeinen 
seine normale Zusammensetzang: nar einige Male fand sich eine geringe 
Vermehrnng der grofsen MononukleOren. Der Ham ist immer normal. 

Das Allgemeinbefinden der Patiënten ist durch die Dermatose nicht 
nennenswert beeinflufst; zuweilen erecheinen sie sogar von blübender Ge- 
sandheit, so dafs man die Krankheit unbedingt für gatartig erklören kann. 
Sie belostigt nar darcb ihre lange Dauer, die sich über fünf bis zehn Jabre 
und noch weiter erstrecken kann. Rückfalle nacb anscbeinender Heilang 
sind nicht selten. 

Das Sarkoid kommt bei der Fraa etwas öfter vor als beim Mann; 
sein Aaltreten warde zwischen dem 13. and dem 45. Lebensjabre beob- 
acbtet. Wahrsobeinlioh kommt die Dermatose in allen Himmels- 
strichen vor. 

Der bistologische Ban des BoECuschen Sarkoide ist charakteristisoher 
als seine Symptomatologie; ein Bliek auf ein mikroskopisebes PrOparat 
genügt, um die Diagnose zu siebern. Man gewahrt Zellhanfen and sebarf 
umschriebene gelappte Walste (boadins lobalés), die in die perivaskulOren 
LymphrOume eingelagert sebeinen und das elastische und Bindegewebe der 
Cutis verdrongen (Tafel I, Fig. 3). Oft lehnen sich die Zellhanfen an 
ein BlutgefOfs an oder werden zentral von ibm durchzogen. 
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Die Zellhaufen bestehen tiberwiegend, und stellenweise sogar aus- 
schliefslich, aus blassen, epithelioiden Zeilen, deren Protoplasma scbwach 
acidophil und verschwommen, deren Kern nur wenig filrbbar ist. Es finden 
sich unter ihnen aber auch vielkernige Zeilen, unvollkommene Riesenzellen 
und, viel seltener, ricbtige LANGHANSsche Riesenzellen. Aufserdem keilt 
sich auch zuweilen in den Rand dieser epithelioiden Zellhaufen ein Schwarm 
Lymphoidzellen oder Lymphocyten mit spttrlichen Plasmazellen derart ein, 
dafs der Zellhaufen gelappt erscheint. Die epithelioiden Zeilen sowohl 
wie die Riesenzellen können ebensogut von den Plasmazellen herstammen 
wie von den Bindegewebszellen. 

Die Yerbindungsbalken, die die Infiltrate trennen, sind merkwürdig 
gut erhalten; ihr elastisches Netz ist unversehrt, fehlt dagegen in den 
Zellhaufen. Entartungserscheinungen sind gar nicht vorhanden, entzünd- 
liche Reaktion nur in Spuren; Leukocyten feblen fast ganz, Mastzellen 
sieht man nur in geringer Menge. Die Gefafse können erweitert sein, 
sind sonst aber normal. Die Infiltrate werden von Arteriolen durchzogen, 
bei denen nur die Adventitia von Zeilen infiltriert ist. Die Venen dagegen 
werden öfters in den Neubildungsprozefs einbezogen und erfahren dann 
grofse Veründerungen, so dafs nur ihr elastisches Skelett übrig bleibt. 

Die beschriebenen Ver&nderungen sitzen hauptsachlich in wechselnden 
Schichten der Cutis, zuweilen in ihrer ganzen Dicke. Einzelne Infiltrate 
wagen sich bis in den Papillarkörper vor; in der grofsknotigen und in- 
filtrierten Form gelangen sie bis in die oberen Schichten der Subcutis. 

Demnach bestehen die wesentlichen Elemente des BoECKschen Sarkoids 
aus Infiltraten, die meist einen perivr.skulören Sitz haben, gut abgegrenzt 
und aus epithelioiden und Riesenzellen nebst einigen Lymphocytenhaufen 
aufgebaut sind. Diese Elemente gehören der Cutis und nur gelegentlich 
auch der Subcutis an. Man kann nicht behaupten, dafs diese Eigenschaften 
auf ein Sarkom oder einen leukamischen Tumor hinweisen, sie sprechen 
viel eher für eine chronisch-infektiöse Entzündung, ftir ein infektiöses 
Granulom. Wenn auch die follikularen, tuberkuloiden Bildungen selten 
vorkommen, so will ich doch nicht unterlassen, zu erwahnen, dafs ich bei 
meiner ersten Biopsie eines Sarkoids den Eindruck hatte, als handle es 
sich um ein atypisches tuberkulöses Gewebe; deshalb wahlte ich auch die 
Bezeichnung Lupoid, die Boeck neuerdings angeuommen hat. 

Doch ehe ich auf die Frage nach demWesen dieser Sarkoide weiter 
eingehe, möchte ich zunacbst daraut hinweisen, dafs neben ganz typisohen 
Ftillen, denen die vorige Beschreibung vüllig anpafst, man auch auf derartig 
atypische Falie stöfst, von denen es unsicher ist, ob sie dieser Gruppe 
zuzuweisen sind. 

Von den bereits veröffentlichten Fallen hat Boeck (5) die von Forck- 
hammek, von Gottheil, von Hallopeau und Evck als typisch anerkannt; 
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dagegen halt er die von Pelagatti und von Pawloff für zweifelhaft. 
Seit 1905 sind an typischen Fftllen nur die von Marie Opificiüs (7) und 
Pollitzer (8) veröfferrtlicht worden. 

Mir selber war Gelegenheit geboten, zwei Falie gründlich zu studieren. 
Den einen, noch unveröffentlichten, habe ich 1898 beobacbtet. E9 ist das 
derselbe, von dem ich Boeck auf dem Pariser Kongrefs 1900 Schnitte 
gezeigt habe. Boeck fand diese Preparate den seinigen identisch gleicb. 
Den zweiten Fall, dessen klinische Beobachtung erst ganz kürzlich er- 
schienen ist, hat mir mein Kollege Dan los (9) bereit willig zur Bearbeitung 
überlassen. 

Fall 1. BoECKsches Sarkoid, papulöse Form. 

Frau von 41 Jahren, grofs, mager, blafs. Ein Grofsvater starb an Lungen- 
schwindsucht, weitere Falie von Tuberkulose in der Familie sind ihr nicht bekannt. Sie 
selber litt im Alter von sechs bis sieben Jahren an Halsdrüsen, von denen eine ver- 
eitert ist; man sieLt jetzt noch die Narbe nnterm linken Unterkiefer. In spateren 
Jahren litt sie auch an Chlorose. Sie ist verheiratet, hat aber nur einmal einen Um- 
schlag gehabt (dritter Monat), sonst keine Schwangerschaft. Sie leidet an einer 
chroniscben Coryza mit Ozaena, neigt zu Erkaltungen und hustet viel und klagt-über 
haufige Beklemmungen, Herzklopfen und rheumatoide Schmerzen. An beiden Lungen- 
spitzen besteht deutliche Induration ohne Kassein und etwas pleuritisches Reiben. Am 
üerzen systolisches inorganisches Blasen. Die Bauchorgane gesund. Am Hals mehrere 
geschwollene Drüsen. Der rhinoskopische Befund ist leer. Keine Sypbilis. 

Diese Frau kommt wegen eines Knötchenausschlages in Behandlung, der vor 
etwa 18 Monaten im Gesicht begonnen hat. Die Knötchen verursachen keinerlei 
Schmerzen, baben sich aber sehr vermehrt, bedecken das ganze Gesicht, die Arme, 
den Hals und die Sclmltern; im Gesicht allein zahlt man ungeiahr 50, auf jedem Arm 
etwa 40. Die einzelnen Elemente stellen glatte Flecke oder leichte, linsenförmige 
Erhabenheiten dar, sind gelblichrosa oder violett gefarbt, haben eine glatte, weder 
schoppende noch ulcerierte Oberflache und fühlen sich weich an. Indem diese Ele¬ 
mente, besonders auf der Stirn und auf der Nase, zusammenfliefsen, kommen kleine 
weinrote, gebuckelte Herde mit verschwommenen Randern zustande. Bei der Vitro- 
pression dieser Plaques oder der einzelnen Elemente gewahrt man in der Cutis punkt- 
förmige Knötchen, die gelblich und durch9cheinend sind und die bald durch ein weifses 
Netzwerk getrennt werden, bald zu einem gröfseren Snoten von der Form eines 
Hanfkorns zusammenfliefsen, 

Durch Biopsie eines Elementes vom Arm habe ich ein Praparat gewonnen, das 
hier (Tafel I, Fig. 3) abgebildet ist. Auf zahlreichen, mit Zibhl gefarbten Schnitten 
fehlen die £ocH9chen Bazillen. Ein anderer, möglichst grofser Knoten wurde in das 
Peritoneum eines Meerschweinchens eingeimpft; bei der nach zehn Honaten vor- 
genommenen Sektion finden sich weder Tuberkel noch KocHSche Bazillen. Eine 
Tuberkulineinspritzung liefs die Patientin an sich nicht vornehmen. 

Angesichts dieser klaren klinischen und anatomischen Befunde — die BoncKschen 
Arbeiten waren noch nicht erschienen — habe ich diesen Fall als „Lnpoide disséminée 44 
bezeichnet und als 6olches in meinen Aufzeichnungen geführt. Erst auf dem inter¬ 
nationalen Kongrefs für Dermatologie zu Paris 1900 habe ich Herrn Prof. C. Boeck, 
und zwar am namlichen Tage wo er seine multiplen benignen Hautsarkoide vor- 
führte, meine Praparate gezeigt, und wir stimmten sofort überein, dafs es sich in 
beiden Fallen urn die namliche Krankbeit bandie. 
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Der Verlauf der Dermatose in meinem Fall war nnn folgender: Aufser Regelung 
der Diat und der Lebensweise und Verabreichung starkender Medikamente babe ich 
meiner Patientin zweimal im Jahr fünf bis sechs Wochen hintereinander je eine Ein- 
spritzung von 0,04—0,05 Kalomel gemacbt. Nach der dritten bis vierten Einspritzung 
sanken die Knötchen regelm&Tsig ein und die Flecke fingen an, abzufallen, so dafs 
die Behandlung sicherlich wirksam war; es trat dann im nacbsten Jahre wieder eine 
Verschlimmerung ein, schliefslich aber wurde endgültige Heiluog erreicht. Auf den 
Extremiteiten hatte sich der papulöse Ausschlag nach 18 Monaten in münzenartige, 
glatte, leicht atrophische Flecke verwandelt, die violett gefarbt und mit zarten Telean- 
giektasien bedeckt waren; auf Gesicht und Nase sah der Ausschlag genau aus wie 
Akne rosacea ohne Folliculitis. Nach Verlauf von zwei Jahren war die Dermatose 
fast ganz geheilt; nur das Allgemeinbefinden blieb unbefriedigend, denn Patientin 
klagte über haufige Gelenkschmerzen; doch hatte sie an 15 Pfund zogenommen, 
hustete weniger und gab gar nichts mehr auf. Die Verhartung auf den Lungen hatte 
sich zur Sklerose weiter entwickelt. 


Fall 2. BoECK8ches Sarkoid, tuberöse und infiltrierte Form. 

Diese 33jahrige Patientin wandte sich zuerst au die Kollegen Danlos und 
Flandin vom Hopital Saint-Louis, die sie in der Dermatologischen Gesellschaft vor- 
stellten uod den Fall veröffentlichten (9). Durch die Güte des Herrn Danlos wurde 
sie dann auf meine Abteilung ins Hopital Broca verlegt, und ich konnte sie hier in 
Mufse beobachten. 

Frau von kleinem Wuchs. Tochter von Landleuten, von guter Gesundheit. 
Tuberkulose weder in der Familie noch in ihrer Anamnese; auch keine Syphilis. Auf 
den Wangen und auf der Nase verhartete Herde und violette Knoten. Einzelne ver- 
gröfserte Drüsen am Unterkiefer und langs des Halses; in der rechten Achselhöhle 
ebenfalls eine gröfsere Drüse und mehrere kleinere in der linken Achselhöhle und in 
den Leisten. Inspirium auf der rechten Lungenspitze schwach; Exspirium verlangert, 
vermebrte Vibration. Inspirium auch auf der linken Lungenspitze schwach. Weder 
Fieber, noch Schweifse, noch Husten; die Stimme chronisch rauh. 

Die Dermatose des Gesichts war von den ersten Beobachtern „Lupus tuberculosus 
mit Sarkoid“ genannt worden. Sie hatte vor sechs bis sieben Jahren mit einem roten 
Herd auf der linken Wange begonnen, und zwar genau an derselben Stelle, an der 
Patientin sechs Jahre vorher durch Schlag mit einer Heugabel eine kleine Hautwunde 
davongetragen hatte; die Wunde war damals in acht Tagen vernarbt. Jener rote 
Herd in der Gröfse eines 1 Fr.-Stückes wurde wenige Monate nach seinem Erscheiuen 
mit dem Messer entfernt. Örtlich trat dann kein Rückfall ein, aber es entwickelten 
sich auf beiden Wangen und auf der Nase violette Flecke, Verhartungen und Knötchen, 
die zwei Jahre lang erfolglos mit Röntgenstrahlen, auch einige Male mit Hochfrequenz- 
strömen behandelt wurden. 

Bei ihrer Aufnahme zeigt die Patientin (Fig. 2) auf beiden Wangen, in ziemlich 
symmetri8cher Anordnung, je drei Herde, einen grolsen und zwei kleine, die von der Hitte 
des horizontalen Astes des Unterkiefers zum unteren Augenlid aufsteigen. Die gröfseren 
Herde, die auch die filteren sind, messen 5 zu 3 cm und bestehen aus einer harten 
Infiltration der Haut und der Subcutis. Der Herd ist boekerig und scheint aus lauter 
zusammenfliefsenden Knötchen zu bestehen. Mit blofsem Auge erkennt man nur 
einen oberflachlichen, narbigen Zustand mit Teleangiektasien auf einem erythematösen 
Untergrund; bei der Vitropression unterscheidet man auch gelbliche Körner. Die 
kleineren Herde sind oberfiachlicher, weniger hart und sehen wie schwache, violett- 
gefarbte Hervorragungen aus; die Vitropression lafst erkennen, dafs es sich um ein 
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weiialiches, fibröses Gewebe handelt, das von glagig-grauen Pünktchea durcbsetrt ist. 
Oberhalb des rechten and auf dem linken Nasenflugel befinden sioh violette Hervor- 
ragungen von je etwa 1 cm Durchmesaer, die genan so beschaffen sind. 

Ein kleiner Herd warde swecks mikroskopischer Untersachang gans ausgeschnitten 
and von dem grolsen Herde links ein Teil. Es fand sich aber in allen PrSparaten 
derselbe histologische Ban, wie er in Fig. 3 abgebildet ist. EooHsche Basillen fehlten. 
Ein betrachtliches Stnokchen des kranken Gewebes warde einem Meerschweinchen 
eingeimpft, ohne bei dem Tiere Taberkulose sa erzeugen. Die Taberkalineinspritzangen 
lieferten kein deatliches Ergebois, denn nar die Intradermoreaktion war positiv; 
nach der Einspritzung von 0,0006 Tuberkulin in die Glutaalgegend erfolgte weder 
allgemeine noch örtliche Reaktion. Zu einem Versuch mit gröfseren Mengen Tuber- 
kalin kam es nicht mehr, denn die Kranke drangte nach Hause. 

Es handelte sich also auch in diesem Falie um ein BoscKsches Safkoid, and die 
sonst gestellte Diagnose des Lupus lieis sich nicht aufrechterhalten. 


Die atypisch en Übergangsfalle weisen gegen die typischen Falie 
meist sehr erhebliche Abweichungen auf. Sie kommen vielleicht viel h&ufiger 
vor als die typischen Falie, zumal wenn man bedenkt, dafs ein grofeer 
Teil von ihnen gar nicht veröffentlicht wird, weil die Beobachter nicht 
wissen, wie sie sie rubrizieren sollen. 

Von solchen atypisohen, zweifelhaften oder nicht klassifizierbaren Fallen 
will ich nur die von Winkleb (10), Halkin (11), Brocq, Paütrieb und 
Fage (12), Balzer und Alqüier (13), Rusch (14), Aüdry(15), Kreibich 
und Kraus (16), Pautrier und Fernet (17) und endlich Gougerots (18) 
Lymphosarkoid erwhhnen. Sie alle zu beschreiben, würde zu weit ftthren. 
Die Merkmale, durch die sich bald der eine, hald der andere der Falie 
auszeichnet, sind verschiedenartig. Hier findet sich nur ein einziger Tumor, 
dort haben die Knötchen einen ganz ungewohnten Sitz; in dem einen 
Falie ist die Entwicklung eine akute und neigt zur Sklerosierung, in dem 
anderen fehlt eine deutliche Abgrenzung der Infiltrate voneinander, so dafs 
sie zusammenfliefsen; oder es sind auch typische tuberkulöse Follikel vor* 
handen, oder der Prozels erstreckt sioh auffallig tief in die Subcutis usw. 

Unter diesen Verhaltnissen ist die Frage von Graham Littlb (19) 
sehr berechtigt, ob nicht auch manche Falie des Granuloma annulare von 
R. Crockbr unter die BoECKschen Sarkoide gehören. 

Selbstverstftndlich darf man nicht mit jedem ahweichenden Fall einen 
sekundaren Typus aufbauen wollen. Aber so gern ich auch bereit hin, 
in diese vorlaufige Grnppe der Sarkoide einzelne seltene und zweifelhafte 
Formen aufzunehmen, so kann ich doch andererseits nicht zugeben, dafs 
der Typus des BoECKschen Sarkoids durch unberechtigte Zuweisungen 
entstellt und verwischt wird. 

Die Diagnose hat sich auf alle die gewohnten und anerkannten 
Hilfsmittel zu stützen. Yerwechslungen mit den Sarkomen und der 
Pseudo-Leucaemia cutis (Jadassohn) sind selten; schwieriger ist schon 
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die Unterscheidung von S 3 r philiden und selbst von Lepra, wie das ein Fall 
von Massa (20) beweist; and nahezu unmöglich wird oft die EntscheiduDg, 
ob Sarkoid oder Hauttuberkulose, denn hier kommen ganz auffallige Über- 
gange vor. Ich meine aber doch, dafs durch die Aufstellung der Sarkoid- 
gruppe die nachfolgenden Typen in ihrem Bestand nicht gefahrdet werden: 

Der Lupus miliaris, der Lupus follicularis disseminatus von Tilbury 
Fox, Jadassohn, Bettmann und Finger kann in der Tat dem papulösen 
Sarkoid sehr ühnlich sein, was mich veranlafst hat, das Sarkoid „Lupoide 
bénigne disséminée“ zu benennen. Beim Lupus aber sind die Knötchen 
durchscheinender, er weist typische tuberkulöse Follikel mit zentraler Ver- 
kftsung auf, er ist in der Regel auf Tiere überimpfbar und reagiert auf 
Tuberkulineinspritzungen. Der jüngste Fall von Breda, der unter der 
Bezeichnung „Sarcoide multiple bénigne de Boeck-Darier" veröffentlicht 
wurde (21), bezeugt indes, wie sehr auch hier noch Zweifel möglich sind. 

Der Lupus erythematosus profundus tuberosus kaun, wie Boeck, 
Kreibich und Kraus hervorheben, mit dem Sarkoid Ahnlichkeit haben; 
hier aber beseitigt die Biopsie jeden Zweifel. 

Auch der Lupus pernio (freilich nicht als Chilblain-Lupus von 
Hutchinson, welche Form eher dem Lupus erythematosus verwandt 
erscheint, sondern in der von Besnier beschriebenen Gestalt) steht dem 
Sarkoid nahe, dessen von Boeck beschriebene ïïanfkorngebilde er sogar 
bei der Vitropression aufweist. Er unterscheidet sich von ihm aber da- 
durch, dafs er eine Saisonkrankheit ist, dafs bei ihm die Elemente nur 
immer an bestimmten Körperstellen erscheinen, dafs sie weich und anders 
gef&rbt sind, sowie besonders dadurch, dafs sie weder klinisch noch mikro- 
skopisch vom Gesunden scharf abgegrenzt sind. 

Andererseits aber mufs man sich fragen, ob das BoECKSche Sarkoid 
seiner Natur nach von diesen Formen der Hauttuberkulose verschieden 
sei. In dieser Beziehung möcbte ich folgendes sagen: Es ist zwar möglich, 
aber wenig wahrscheinlich, dafs, wie man früher angenommen hat, die 
typische Form des BoECKschen Sarkoids von verschiedenen UrsacheD ab- 
hftnge, vielmehr sprechen starke Grtinde dafür, dafs es stets tuberkulösen 
Ursprungs sei. 

Mehr als die Halfte aller Sarkoidkranken sind sicher oder wahrschein¬ 
lich tuberkulös oder zum mindesten mit verd&chtigen Drüsenschwellungen 
behaftet. Der Rest allerdings scheint sich der besten Gesundheit zu erfreuen. 

Auf Tuberkulinreaktion wurde meistens nicht untersucht; in drei 
Fallen — von Boeck, Winkler, Halkin — war sie nicht vorhanden; 
in meinera Falie blieb sie bei einer Menge von V 2 mg aus. Die einzigen 
positiven Falie sind die von Marie Opificius (7), von Kreibich und 
Kraus (16); doch sind diese letztgenannten Falie in einzelnen Punkten 
abweichend. 
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Der anatomische Ban des Sarkoids ist nar wenig beweisend, obgleich 
gerade er zuerst meinen Verdacht erregt bat. Aber ich babe seitdem er- 
kannt, dafs ahnliche Granulome auch durch Sypbilis, Sporotrichose, 
Blastomykose nsw. erzeugt werden können. 

Weder der Tuberkelbazillus noch sonst ein Mikroorganisraus wurde 
je im Sarkoidgewebe gefunden. Wobl aber fand Boeck, in einem Sarkoid- 
fall roit Störungen abseiten der Nase, in der Nasenschleimbaut einen 
Bacillus, der in allen Punkten dem KocHschen Bacillus glicb. Von der 
Schleimhaut wurde ein Stückchen auf ein Meerscbweincben überimpft und 
erzeugte bei diesem abgeschwöchte Tuberkulose. Boeck selber bat sich 
nacb langem Zaudern zu dem Satz bekannt, „dafs das Sarkoid — oder, 
wie er es jetzt nennt, das miliare Lupoid — sicher eine infektiöse, 
bazillüre Rrankheit darstellt, die entweder identiscb oder zurn mindesten 
sehr verwaudt mit der Tuberkulose ist.“ 

Je mebr sich die Falie von der typischen Form entfernen, um so 
wabrscbeinlicher wird dann aber ihre tuberkulose Natur. Ich erinnere 
daran, dafs in einem Fall von Sarkoid der Kopfbaut bei einer Frau mit 
Morbus Addisonii, den ich im Dezember 1908 veröffentlichte (22), mein 
Assistent Hallé in den Schnitten zwei KocHsche Bazillen fand. 

Aus den therapeutiscben Erfolgon bei der Behandlung des Sarkoids 
lafst sicb meines Erachteus kein Scblufs zieben. Boeck scbreibt dem 
Arsen eine gewissermafsen spezifische Wirkung zu; ich babe sowobl bei 
einem BoECKschen wie bei einem subcutanen Sarkoid mit Kalomel- 
einspritzungen entscbieden günstige Einwirkungen gesehen. 

Typus II. 

Subcutane Sarkoide nacb Darier-Roussy. 

(Subcutane Tuberkulide.) 

Diese Form (6) ist verhftltnismftfsig selten, bat aber so bestimmte 
Eigentümlicbkeiten, dafs sie sicb zum Vergleichsobjekt für ühuliche Formen 
besonders eignet. 

Es handelt sicb bei ihr um subcutane, schmerzlose, scbleicbende Neu- 
bildungen, ohne Neigungzuunbegrenztem Wacbstum, zur Verallgeraeinerung, 
zur Erweicbung oder zum Geschwürigwerden, aucb obne Einflufs auf das 
A llgemeinbefinden. 

Die Knoten steben bald vereinzelt, sind rund oder oval, basel- bis 
wallnufsgrofs, bald verwacbsen sie miteinander zu knotigen Strangen, die 
langs den Gefafsen verlaufen, oder zu böckerigen Flacben, die sicb ins 
Gesunde verlieren und 15—20 cm Lange erreichen können. 

Sie beginnen ganz allmablicb, ohne dafs die Patiënten es merken; 
ibre Zabl ist scbwankend; sie füblen sicb hart und fibrös an und sind 
ganz schmerzlos. Auf ibrer Unterlage bleiben sie immer verschiebbar, 
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verwachsen aber zuweilen mit der Haut, die sich über ihnen rötlich, lila 
oder schieferartig fflrbt. 

In den lypischen F&llen safsen die Tumoren ziemlich symmetrisch 
am Rumpf, besonders in der Rippengegend, auf den Schultem, dem 
Rücken, den Seiten, den Hüften und dem Leib. (Fig. 4.) 



Fig. 4. 

Subcutane Sarkoide nach Dariër-Roussy. 43jahrige Frau. 

(Fall 2 der Abhandlung in Archives de médecine experimentales, Jan. 1906.) 


Besonders auff&llig ist der Bau dieser subcutanen Sarkoide. Die Neu- 
bildung sitzt haupts&chlich in der Subcutis und scbickt Ausstrahlungen in 
die Cutis, die sie von uDten nach oben zu durchsetzen strebt. (Fig. 5.) 
Sie besteht zum gröfsten Teil aus epithelioiden, aus jungen Bindegewebs- 
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Fig. 5. 

Subcutanes Sarkoid von Darier-Roüssy. 

Gesamtansicht der Haut und des oberen Teils eines Tumors. Vergröfserung 30:1. 

Farbung: van Gieson. 

o. = Epidermis. — b . = Cutis. — c . c\ = Neugebildetes Gewebe. — d . = 
Knaueldrüse in einen neoplastischen Haufen eingeschlossen. — «. = Knaueldriise 
von einem neoplastischen Auslaufer scheidenartig umgeben. — f. = Kleine Vene 
mit Endoperiphiebitis, von neoplastischem Gewebe umgeben. — g. = Schwach- 
entzündetes Fettlappchen. Auf dem Teil des Praparats, der nicht mit abgebildet 
iet, sieht man, wie das neoplastische Gewebe sich unterhalb des Fettlappchens 
ausbreitet, so dafs dieses überall von der Neubildung umgeben ist. — h h ‘. = An 
diesen Punkten kann man die Infiltration des Fettgewebes durch die Neubildung 
sehr gut verfolgen. — ». = Sklerose der Subcutis mit Flecken und Streifen des neu- 
gebildeten Gewebes. 
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zeilen uud aus Lymphocyten, unterraischt mit zahlreichen typischen oder 
halbfertigen Riesenzellen. Plasmazellen und Mastzellen sind nur spftrlich 
vorhanden, Polynukleiire nur stellen weise. Meist legen sich die epithelioiden, 
die lymphoiden und die Riesenzellen zu richtigen tuberkulösen Fol- 
likeln zusammen, wie raan es in den Abbildungen sehen kann (Fig. 6); 
an einzelnen Stellen ist die Infiltration lockerer. An einzelnen Blut- 
gefftfsen bestebt Perivaskulitis, andere sind obliteriert und so durcbsetzt, 
dafs ruau nur noch ihr elastisches Skelett erkennt; dabei scbeinen die 
Gefafse fdr das Infiltrat ricbtunggebend zu sein. 

Rings um die Neubildung liegen gut abgegrenzte Zellhaufen der 
narnlichen Arten, die wie verstopfte Lyrapbgefafse ausseben. Das Fett- 



c b a e 

Kig. 6. 

Subcutanes Sarkoid von Darier-Rouss r. 


Tuberkulöses Follikel an der Peripherie der Neubildung. Vergröfserung 130:1. 

a. = Zentrale Riesenzelle. — b. = Zone der epithelioiden Zeilen. — c.c.= 
Zone der Lymphocyten. — d. = Fibröses Gewebe, die Neubildung einhüllend. — 
e. = Sklerosiertes Fettgewebe, in dem noch einige Fettzellen (f. f. f.) bestehen. — 
g. = Haufen von epithelioiden Zeilen, die zu einem benachbarten Follikel geboren. 

gewebe in der Subcutis zeigt deutlich die Veranderungen der Wucher- 
atrophie mit Bildung von endogenen und Riesenzellen; stellenweise besteht 
auch unverkennbare Sklerose. 

Das subcutane Sarkoid unterscheidet sich demnach durch sein Aus- 
sehen, seinen Umfang, seinen subcutanen Sitz und seine topographische 
Yerteilung vom BoECKschen Sarkoid. Histologisch bildet es ursprünglich 
eine mehr tuberkulösahnliche Erkrankung der Subcutis; seine Verande¬ 
rungen sind weniger abgegrenzt, ausgedebnter, mehr infiltrierender Natur. 
Aber trotz dieser offenbaren Unterschiede kann man sich dem Eindruck 
nicht verschliefsen, dafs man es bei beiden Formen mit verwandten 
Fftllen zu tun bat, die zu der narnlichen Gruppe gehören und ibrera 
Wesen nacb wahrscheinlich gleicbartig sind. 
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Mir sind von diesem wohlcharakterisierten subcutanen Sarkoid des 
Rumpfes im ganzen nur drei Falie zu Gesicht gekommen, die sich in 
allen Punkten glichen. Zwei davon babe ich in meiner Abbandlnng (6) 
veröfFentlicbt, einen dritten, jüngern, teile icb an dieser Stelle mit: 

Fa 11 3. — Mann von 48 JahreD, Backer, gesimd und kraftig, steilte tich mir 
im Höpital Broca am 15. Juni 1906 mit vielfachen subcutanen Tumoren der Thorax- 
gegend vor. Diese Tumoren beateben nach seiner Angabe seit 14 Jahren; sie ent 
wickelten sich ganz unmerklicb, schwankten mancbmal el was in ihrer Gröfse, zeigten 
aber in den letzten Jahren keine Veranderung. Die Haut des Thorax ist seitlich und 
am Rücken in Folge grofaer, barter Knoten boekerig; einzelne dieser Enoten bilden 
breite Herde, andere langsgerichtete knotige Strange; sie sind völlig nnempfindlich 
and storen auch beim Liegen kaum. Die meiaten von ihnen sind zwiachen der unver- 
aehrten Haut und ihrer Unterlage verschiebbar, nur einige sind etwas mit der Haut 
verwachsen, die dann eine Lilafarbung annimmt. Die Drüsen sind nirgends vergröfsert. 
Nicbta deutet bei dem Uanne auf tuberkulöse Infektion, auch Syphilis besteht nicht. 
Die Eltern sind tot, acheinen aber auch nicht tuberkulös gewesen zu sein. — Der 
Patiënt wurde sofort photographiert, hat sich dann aber jeder weiteren Untersuchung 
ontzogen. • 

Ich glaube, dafs dieses Krankbeitabild ges t at te t, die Diagnose auf subcutanea 
Sarkoid zu stellen. 

Die übrigen drei Falie meiner Abbandlung sowie auch die von 
Thibierge nnd von Bord (23) bieten ein anderes klinisebes Bild; bei ihnen 
sitzen die Neubildungen auf den Extremitaten, auch gesebiebt die Bildung 
der einzelnen Knoten nicht so langsam; ich bin daher jetzt der Ansicht, 
dafs sie zum Typus III gebören. 

Die subcutanen Sarkoide sitzen ausschliefslich am Rumpf und sind 
nur bei Erwachsenen vorgekommen. 

Für ihre tuberkulöse Natur spricht: 1. Das unverken nbar tuberkulöse 
Aussehen der Neubildungen (doch darf man darauf keinen allzugrofsen 
Wert legen). 2. Die Anamnese und der klinische Befund meiner beiden 
ersten Falie. 3. Besonders auch die örtliche und die Allgemeinreaktion 
dieser beiden Patiënten auf Tuberkulin. — KocHsche Bazillen wurden 
niebt gefunden, ebenso war die Überimpfung auf Tiere ergebnislos. 

Die subcutanen Sarkoide bilden sich raseb, aber nur unvollkommen 
und nur vorübergehend, auf Kalomel- und Tuberkulineinspritzungen sowie 
auf Radiotherapie zurück; Arsenikwirkung habe ich am wenigsten 
beobachtet. 

Typus III. 

Dem Erythema induratum nahestehendes Sarkoid, oder 
„Sarcoides noueuses et nodulaires des membres”. 

Bei dieser Form handelt es sich um Knoten, umschriebene Ver- 
diekungen und Verhartungen der Cutis und der Subcutis, die schmerzlos 
sind, nur selten erweichen oder geschwQrig zerfallen, gewöhnlich die 
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Extremitaten, und zwar mit Vorliebe die Streckseiten der Arme, die Ober- 
nnd Unterscbenkel in ihrem ganzen Umfang, und nur selten den Rnmpf 
oder gar das Gesicht befallen. Diese Dermatose ist viel bftufiger als die 
beiden andern Typen; sie wird bei jungen Leuten und bei Erwachsenen 
beobachtet, besonders bei Madcben und Frauen von anscbeinend guter 
Gesundheit. 

Die Krankbeitsherde erscheinen schub weise, oft ohne Wissen der 
Patiënten, von denen sie nur zuf&llig entdeckt werden. Gewöhnlich tritt 
zuerst ein erbsen- bis haselnufsgrofser subcutaner Knoten auf, der nicht 
immer beweglich bleibt, sondern auch mit der Haut verwachsen kann, die 
dann über ihm lila, rot, violet oder schieferfarben wird. Solcher Knoten 
wachsen dann mehrere zu einem Haufen oder einem Indurationsherd zu- 
sammen; diese Haufen und Herde sind in der Mitte möglicherweise etwas 


Der Yerlauf ist verschieden, aber meistens ein langsamer; die Knötchen- 
anh&ufungen können* Monate und selbst Jahre lang bestehen; in der Regel 
freilich verschwinden sie wieder nach einigen Monaten, ohne deutliche 
Spuren zu hinterlassen. 

Diese Dermatose, die ich als „Sarcoides nodulaires et noueuses des 
membres'* bezeichne, wird gewöhnlich mit dem Erythema induratum 
Bazins (24) zusammengeworfen. Ich selber hatte sie fröher dem sub- 
cutanen Sarkoid (6) zugez&hlt. Typisch für diese Form ist die be- 
merkenswerte Beobachtung von Pelagatti (25). Auch ich habe in jiingster 
Zeit mehrere durchaus cbarakteristische Falie gesehen: 

Fall 4. — Frau P., 45 Jabre alt, Haushalterin, aufgenommen ins Höpital Broca 
am 8. Juni 1909 mit subcutanen Knoten der vier Extremitaten. Diese Patientin, die 
auf den ersten Bliek ganz gesund ersebeint, stammt aus einer tuberkulösen Familie 
und ist auch selber nicht frei von Tuberkulose. Ibr Vater litt mit zehn Jahren an 
Malum Pottii, ihre Uutter hatte Lebercirrhose mit Ascites gehabt und zwei von ihren 
Schwestern starben in jungen Jahren an Meningitis. Sie selber hatte, aufser Masern 
und Keuchhusten, mit zwei Jahren ein Augenleiden und litt vom 9. bis zum 20. Lebens- 
jahr an geschwollenen Halsdrüsen. Aus ihrer Ehe mit einem ebenfalls tuberkulösen 
Mann stammen zwei Kinder, von denen einea an Rippenkaries leidet; aufserdem noch 
zwei Umscblage. Ihre Regeln sind seit einem Jahr ausgeblieben. Keine Syphilis. 
Ihr jetzigea Leiden begann im Januar 1909 mit schmerzhaften Knötchen zoent auf 
dem linken Arm, dann auch auf dem linken Untenchenkel und auf den andern 
Extremitaten. Die Zahl der Knötchen bat bestendig zugenommen; sie stellen sieb ohne 
ödem und ohne Röte ein und sind zurzeit nur noch des nachts schmerzhaft. Bei der 
Aufnahme waren es ungefahr 30 Knötchen, alle auf den Extremitaten; Kopf und 
Rumpf sind vollkommen frei. 

Diese Knötchen bestehen entweder aus einer umschriebenen, subcutanen Ver* 
hartung, ohne Verfarbung der Haut, oder aus einer breit mit der Haut verwachsenen 
Verdickung. Die Haut lafst sich dann freilich über der Verdiokung immer noch 
falten und ist stets violet oder blaulich verfarbt; über zwei bis drei solcher Knötchen 
zeigt die Epidermis auch leichte Abschuppung. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



435 


Von den Oberextremitaten eind namentlich die Innen* and Hinterflüchen befalten; 
die grofste Verdickung sitxt hier nber der linken Troohlea; der Tnmor ist aait der 
Hant verwachsen and bat die Gröfse einer granen Mandei. Vier Verdickungen sitsen 
auf der VorderflSohe des linken Oberschenkels; sof den Untersehenkeln eind sie fiber 
den ganzen Umfang verteilt Aas der antenstehenden Abbildang (Fig. 7) ist die 
Verteilang leicht ersichtlicb. 

Patientin bat anfserdem erst knrzlich an'den Fingern der linken Hand einen 
Anssohlag von papulo-nekrotischen Taberkaliden gebabt; man sieht noch am Hing* 
finger die frisohe Narbe eines solchen Elementes. 



Fig. 7. 

Schema der Verteilang der Sarkoiden des Typus III (Fall 4). 


Die Drasen am linken Unterkiefer, die Cerrikaldrfisen, die Aohsel- nnd Leisten- 
drasen beiderseits sind gesohwollen and verbartet, aber beweglioh. 

Anf der rechten Lnngenspitze ist der Schall et was matt, mit verstarkter Vibration; 
das Atmangsgeraosch etwas abgeschwacht — also Zeichen einer eben beginnenden 
Phthise. Herz, Gefafee, Verdannng, Nerven, Harn- and Geschlechtsapparat sind in 
Ordnnng. 

Nach zwei Einspritzangen von Taberkalin A, aas dem PxsTEunschen Institut, 
von V/t bzw. 3 dmg — die am 19. and am 26. Juni vorgenommen warden — er- 
folgte nach 28, bzw. nach 34 Standen eiue Temperaturerhohnng auf 38,3 mie Allgemein- 
erscheinangen; die Knötchen aber reagierten nicht. 
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Schon vor dem Beginn dieaer Einapritzangen and ohne jegliche Beb&ndlang 
fingen die Verhïrtnngen an, an Umfang abzanebmen; eine grofse Menge von ihnen 
venehwanden in der Folge, die andern warden kleiner. Am 17. Jali liefsen neb trots 
aorgfaltigsten Abtastene nar noch etwa zehn Knötohen naohweiaen; anch dieae waren 
nar linsengrofa, die Haat über ibnen nicht verfarbt; allerdings bildete aich an der 
Hinterinnenflache dea linken Untenohenkels ein neaea Element. Patientin verlafat 
daa Erankenhaoa. 

Am 10. Jani waren zwei Knötchen von Haaelnnfagröfae entfemt worden; eines 
davon war fïïr die hiatologische Unteraacbang bestimmt, das andere worde in 
physiologisoher Kochaalzlosang zerrieben aad einem Meenchweinchen ina Peritoneam 
geimpft. Daa Tier blieb vollkommen geaand; bei aeiner Sektion warde keine Spar 
von Tnberkaloae gefanden. 

Die mikroakopisohe Untersuchang (Tafel II, Fig. 8 u. 9) ergab, dafa namentlicb 
daa anbcatane Zellgewebe befalten war; doch anch die tiefen Schichten der Lederhaut 
beteiligten sich etwUa an dem Prozefs. Von den Gefafsen waren neben den kleinaten 
Arteriën und Venen beaondera anch die grofaen geachadigt, ea handelte aich om eine 
dorcbgreifende Arteriitia and Phlebitis, von der alle drei GefAfahaute befalten waren; 
die Entzfindang batte nichts Charakteriatiachea and fiihrte za einer vollkommenen 
Obliteration der Gefafalicbtung. Daneben bestanden kleine nekrotische Herde teils 
im Fettgewebe, teils in Bindegewebszügen, endlich eine Zellinfiltration, die das Fett- 
gewebe atellenweiae eraetzte and aas lymphoiden, jangen Bindegewebszellen and 
JEtiesenzellen bestand. Dieae Zellinfiltration zeigt bald dentlich den Charakter der 
Wnoheratrophie von Flbkmh», bald ballt aie sich zu mehr oder weniger tuberkuloiden 
Knötchen zasammen. Ea lafst aich aber nicht mit Sioherheit entaobeiden, ob man es 
hier mit bazillaren Verinderangen za tan hat, denn in keinem Pr&parat liefsen aich 
KocHache Bazillen nachweiaen. 


Jeder kermt die klassisohe Beschreibung, die Bazin vom Eiythema 
induratum gegeben hat: Bote, hftufig auch violette Plaques von weohselnd 
tiefgehender, bis an das Unterhautzellgewebe reiohender Verh&rtung, die 
sobmerzlos sind and gewöhnlich, besonders bei skrophalösen jongen Mfidoben, 
aaf den Untersohenkeln sitzen. Doob bob Bazin ansdrfloklioh bervor, 
dafs sie anob im Gesicht vorkommen. 

Hardt, besonders aber Hutchinson, Colcott Fox and viele andere 
naoh ibnen baben beobacbtet, dafs das Erythema induratum teilweise er- 
weioben and sioh in Daaergesohwüre nmwandeln kann. Die Ulzeration 
gebört 80 sehr znm möglioben Verlauf des Erythema induratum, dafs man 
ibr Anftreten nicht znr Bildnng einer besonderen Variet&t verwerten kann. 
Anch der Sitz an der ftufseren, onteren Flftche des Unterscbenkels bat 
nicht8 Cbarakteristiscbes, wie Bazin das selber ansgesprooben hat. 

Non ist es nicbts gerade Seltenes, bei Personen mit typisobem Erythema 
induratum der Unterscbenkel aucb auf den Oberschenkeln and den Armen 
fihnliohe Knoten za finden. Daher sind anob in den neueren Arbeiten, 
und namentlicb in den bedeutenden Abhandlungen von Haritumo und 
Alexander (26) tmd von Schidachi (27), dem ursprüngliohen Typos viel 
weitere Grenzen gezogen. 
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Das Erythema induratum in dieser erweiterten Auffassung findet sich 
aucb bei Kindern nnd Greisen, aber fünfmal htlufiger beim weiblichen 
Gesobleebt. Es kaan überall sitsen, auob im Gesicht und am Rumpf. 
Es kann nacb versohiedenen Richtungen vom Typos abweiehen, indein 
z. B. die Haut nirgends verftrbt ist, oder indem die Knötohen strang- 
oder kranzförmig zn Plaques und Tumoren angeordnet sind, oder indem es 
sogar einen exzentrischen Verlauf mit zentraler Rüokbildnng zeigt. 

Die patbologi8ehe Anatomie des Erytbema induratum liefert 
keine übereinstimmenden Bilder, einerlei, ob es sieh um die typisobe Form 
Bazins oder um atypische Formen, um disseminierte Knötcben z. B., 
handelt. Es l&üst sioh aber nicht entsoheiden, ob das Alter der Herde, 
ihr Sitz, ibre Verteilung, nicht einmal, was doch sehr wichtig wfire, ob 
die JLtiologie an der Yerschiedenheit der mikroskopischen Bilder schuld 
trfigt. 

Befalten sind namentlioh die Subcutis und die tiefem Lagen der Outis. 
Die Vertinderungen bestehen bald in Nestern von zelligen Infiltrationen, 
an denen sioh Lymphooyten, Epithelioide und scböne Riesenzellen beteiligen, 
60 daas mehr weniger echte tnberkulOse Follikel entstehen, die lllngs den 
interlobultlren Strfingen des Fettgewebes aufgestellt sind; diese interlobu- 
lftren Strftnge selber sind chronisoh entzündet, auoh die Gefelse sind 
yer&ndert, teilweise obliteriert oder ganz zerstört; — bald sind nur sub- 
akute Entzflndnng der Bindegewebsbalken und des Fettgewebes nebst 
Ver&nderungen der Gefefee vorhanden, niohts aber, was an Tuberkulose 
erinnerte. In beiden F&llen findet man aulserdem, man kann wohl sagen, 
regelm&lsig, Wuoberatrophie des Fettgewebes in sohwankendem Umfang, 
und fast bestftndig Nekroseherde, z. B. an den Stellen des Fettgewebes, 
die vorher entzündet waren. — Doch gibt es zwisohen dissen beiden Be- 
fnnden, dem tuberkuloiden und dem nicht tuberkuloiden, alle erdenkbaren 
Übergftnge. (Vgl. Tafel II, Fig. 8 n. 9 nnd Tafel III, Fig. 10.) 

Das Wesen dieser dem Erythema induratum so fthnliohen Sarkoide 
ist vielfach erörtert und sehr fraglioh. Sioher ist, dals sie zum grofsen 
Teil tuberkulöser Natnr sind und sogar KoOHsohe Bazillen beherbergen. 
Abgesehen davon, dafs sie mit Tuberkulose der inneren Organe, der 
Drüsen, der Haut, mit Tuberknliden, wie papulo*nekrotisohen T., Lichen 
soropbulosorum usw. zusammentreffen, und dals ihr histologisoher Charakter 
für Tuberkulose spriobt, gibt es auch noob direktere Beweise. Ioh er- 
innere daran, dals Mantbqazza (28), Sollnbb (29), Jadassohn (30), 
Harttung und Albxander (26) in ihren Fftllen dieses Sarkoids eine 
typische Tuberknlinreaktion beobachtet haben; dals Garle (31), Thibiergb 
und Ravaut (32), Fox (33) und anderen Übertragungen auf Tiere geglückt 
sind, und dals Philippson (34) sogar einmal Bazillen gefunden hat, und 
zwar gerade in einem Fall, der wenig tuberkuloid aussah. 
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A UerdiDgs mufs man anch die negativen Befande berttcksichtigen, 
falie man es nicht vorziebt dafür die Ungenanigkeit der Unterenohung 
nnd andere Zuffilligkeiten verantwortlich zn machen. Anamnestische An- 
gaben iiber Tuberkulose im Vorleben des Patiënten nnd seiner Familie 
feblen manohmal gftnzlich, so in dem Fall von Francais (35). Immerhin 
ist es noch keineswegs ausgemacbt, dafs jedes dem Erytbema indnratnm 
flhnliche Sarkoid tuberkulöser Natur sei. . 

Yerscbiedene, wenig überzengende Versuche sind anch, namentlich 
von Besneer, Whitfibld (36), W. Pies (37) nnd anderen, unternommen 
worden, nm neben dem Erythema indnratum tnberonlosnm eine andere 
Gruppe als Erythema nodosum chronicum s. perstans anfznstellen, 
zn der dann anch das Erythema elevatnm dïutinum yon B.. Crocker (38) 
gehören mag. 

Fttr das gewöhnliche Erythema nodosnm sind bekanntlich, wie das 
sohon Bazin hervorgehoben hat, die aknte entzündliche Natur der 
Knötchen, ihre Empfindlichkeit auf Druck nnd ihre knrze Daner von im 
Dnrchsobnitt 15—20 Tagen cbarakteristisch. Els kommen allerdings anch 
lfinger danernde Ffille vor, bei denen diese Eigenschaften nicht so aus- 
gesprochen sind. 

Man darf aber anch nicht anfser Acht lassen, dals eine gröfsere Beihe 
yon Forschern, so Uffblmann, der bei Wolff (39) angeftthrt ist, Obhue, 
BAümler, Vbibl, Hildebrandt, Landouzt nnd andere, an eine mögliobe 
Verwandschaft zwischen dem Erythema nodosum nnd der Tuberkulose 
denken. Anch ist es dnreh nenere Beobachtungen yon Ghavffard nnd 
J. Troisibk (40), yon Thibibrob nnd Gastinbl (41) erwiesen, dafs bei 
Patiënten, die schon an Erythema nodosum gelitten hatten, einzelne 
Elemente dieser Erankheit dnreh intra entane Reize, so namentlich dnroh 
Intraontanreaktion anf Tnberknlin, heryorgernfen werden können. 

Die mikroskopische Untersnchung trfigt znr Lösung der Frage niehts 
bei; sie ermöglicht nicht, zn entscheiden, ob ein Knötchen, das klinisch 
wie Erythema nodosnm aussieht, tuberkulös sei oder nicht. Die Verfinde- 
mngen, die das Erythema nodosnm setzt, sind bei den yersohiedenen Fftllen 
yersohieden nnd wechseln anch mit dem Alter des Herdes. Zum Beleg 
fttr diese Behauptung bringe ich hier zwei Ffille eigener Beobachtnng; 
anch Philippson nnd Jadassohn haben fihnliche Krankengesohichten 
mitgeteilt. 

peil B. — Frsu von 87 Jahren, Erankenwirterin, nicht sjphilititch, mit deutlichen 
Symptomen yon Lungenschwindsucht enten Gradea. Sie hatte mehrere Anfalle 
von akntem Gelenkrheumatismus darchgemacht und zwei Monate vor ihrer Auf- 
nahme ein Erythema polymorphom beider Hande und Beine gehabt. Hier kam 
sie wegen eines erneuten Anfalle dee Erytheme zur Aufnahme. Sie klagte fiber 
rhenmatoide Sehmerzen und hatte charakteristische lineen- nnd mfinzenformige Papeln 
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•af den Hinden, daneben aber anoh Tier bit fïïnf andeatiich abgegrenrte flaohe Knoten 
Ton Bosafirbung anf den Ober- and Untenehenkeln. Von diesen warde einer far die 
mikroskopische Untenachang aaegeschnitten. Die Intraoatanreaktion auf Taberkalin 
fiel positiv aas; naoh 48 Standen fand man anf dem induriertem Grande eine Botang 
von dem Umfang eines 60 Centimestackes. 

Wenn es überhaupt ein Erythema nodosam tabercalosam gibt, so ist es wahr- 
scheinlich, dafs dieser Fall dasa gehort, trotsdem die Knotchen inaerbalb einer Woohe 
verschwnnden waren. Das Mikroskop zeigte die Catis in einem akaten, entzandlichen 
Zustand; in der Subcatis bestanden ödem, Hypertrophie der Bindegewebszellen, 
mafsiges Infiltrat von Lymphocyten and eia reichliches von Polynuklearen. Eeine 
groben Verletznngen der Gefalse; nar ihre Adrentitia ist von Lymph- und Plasmazellen 
infiltriert. Stellenweise findet sioh etwas Wucheratrophie, aber weder taberkaloides 
Gewebe nooh nekrotische Herde. 

Fall 6. — Frau von 32 Jahren. Wahrsoheinlich seit einem Jahr syphilitisch; 
hatte zwei Hg-Binspritzungen bekommen and nahm Sirop de Gibert. Kein Ver¬ 
dacht auf Taberkulose. Erkrankt genaa drei Wochen vor Aufnahme aaf meine 
Abteilang an typischem Erythema nodoBam beider Unterschenkel. Die Dermatose 
klingt sohon wieder ab, die rhenmatoiden Schmersen lassen nach, die Knotchen haben 
eine blaaliche Farbe, einzelne schillern sogar ins gelbliche. Das jüngste Knotchen, 
das aber mindestens schon 12—16 Tage alt ist, wird aasgeschnitten; es ragt leicht 
ober die Haat hervor, ist in seiner Mitte gelblich, sonst blialich, and von einem rosa- 
farbenen Hof umgeben. Nach zehn Tagen war der Aassohlag ohne jede Behandlung 
vollig versohwunden; aaf Taberkalinreaktion war nicht antersncht worden. 

Die Praparate (Tafel III, Fig. 11} lassen erkennen, dafs die Sabcutis der Sits des 
Prozesses ist. Es bestehen Endo- and Perivascnlitis, einzelne Gefalse sind fast gans 
obliteriert. Keine nekrotischen Herde. In den interlobularen Gewebszügen and den 
ZellzwischenrSamen der Fettlappchen subakute EntzSndongserscheinangen, nSmlich 
Haafen von Lymphocyten and jongen Bindegewebszellen, anter denen man nar sehr 
wenige Polynakleare, aber etwas gröfsere Hengen von epitbelioiden and schonen 
Riesenzellen findet. Typische taberkulose Follikel fehlen zwar, doch besitzen diese 
Entzündongsherde in hohem Malse den Charakter von taberknloidem Gewebe. 

Ab Sohlub dieser Betraohtangen ergibt sich, dafs wir zurzeit nicht 
immer imstande sind, das Erythema nodosam klinisch and histologisoh 
vom Erythema induratam abzagrenzen. Einzelne Fftlle des Erythema 
nodosam mögen ferner tuberkalöser Natar sein, aber sicher sind es nicht 
alle. Endlich lftfet sich auch nicht behaapten, dab jeder Aosschlag, der 
dem Erythema indoratum gleicht, eine Haattaberknlose bt. Es soheint 
mir daher darchaus notwendig, die Erankheitsgruppe, von der hier die 
Bede bt, ab eine besondere Varietftt der Sarkoide beizabehalten. 

Sohwierigkeit macht es aber auch, das Sarkoid nodulare dbseminatam 
von mancben Enötchen syphilitisoher Natar za anterscheiden; manche 
sp&te Syphilide haben ja in der Tat einen [darchaus taberkuloiden Baa. 
Ioh kenne einen Fall von Philippson, bei dem die histologische Über- 
einstimmung mit dem subcutanen Sarkoid fast vollkommen war. Auch 
die Lepra, die verschiedenen Mykosen usw. können differential-diagnostbche 
Sohwierigkeiten maohen. 
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Die Sarkoide tnberkulöser Natar, aber vom Typos des Erytbema 
induratum, sind nor in typiseben Fftllen individualisiert; sonst nahem sie 
sieb dnrch nnmerkliche Übergttnge: 

1 . den BoscKschen Sarkoiden (besonders in ihrer infiltrierten Form), 
die von voroherein in der Cntis sitzen; 

2. den Sarkoiden von Darier-Rousst, die aber gröfser sind, chronischer 
verlanfen nnd nur den Stamm befallen; 

3. dem Skrophnloderma (skrophnlo-tnberknlösen Gummata). Diese 
sind nicht immer lymphangitiscb, erweichen manchmal erst sehr spat, nnd 
können sogar resorbiert werden. 

Diese nahe Verwandtsohaft zwisohen dem disseminierten, nodularen 
Sarkoid, Typos Erythema indoratom and dem tnberkalösen Gamma erhellt 
besonders deotlich aas zwei Beobachtangen von Jadassohn and Kraüs. 

Der Fall von Jada8S«hn (42) betrifft eine anscheinend nicht tnberknlöse Frau, 
bei der subcutane harte Knötchen von tuberkuloidem Ban auftraten. Diese Knötchen 
öffneten sich nach aufren. Uit ihrem ausgekratzten Inhalt gelang es, ein Meer* 
schweinchen tuberkulös zu machen. 

Die Beobachtong von Ebaus (43) ist überochrieben: Über multiple, in Knoten* 
fonn auftretende, primare Zellgewebstuberkulose der Haat. Bei ihr handelt es sich 
um ein kleines Madchen von 12 Jahren, die an Lupus der Naae, an tuberkulöaen 
Gummata der Füfse, Halsdrusenschvellungen und wahrscheinlich auch an Longen- 
schwindsucht litt. Diese Kranke hatte auf dem Körper, den Extremitaten und im 
Gesicht subcutane, etwa haselnufsgrofse, unempfindliche Knötchen, die unverandert 
blieben, veder erweichten noch ulcerierten. Diese Knötchen varen aber durohaus 
toberkulös gebaat, reagierten auf Tuberkulin, enthielten Bazillen und varen för Meer- 
8«hveincben infektiös. 

Wie bhtte man diese Fftlle onterbringen sollen, wenn nicht die Beob- 
achter im richtigen Zeitponkt ond in nmsichtiger Weise ontersocht ond 
ibre tnberknlöse Natur naohgewiesen hatten? 

Schlieislich scheint es aofser Zweifel, dafs der Unterschied zwischen 
den bazillenhaltigen tnberkalösen Gummata nnd den nicht erweichten, 
8 nbcntanen Gummata oder Knötchen, die man Erythema induratum oder 
nodnlfires Sarkoid nennt, die einen tnberkalösen Ban haben, obne dafs 
man Tnberkelbazillen in ihnen entdeoken kann, — nor in dem Grad der 
Virnlenz oder in dem Reichtnm an Bazillen bestebt, genan so, wie sich 
anoh tuberknlöse und tuberkulide Nenbildnngen im allgemeinen auf diese 
Weise unterscheiden. 

Typos IV. 

Sarkoide nach dem Typos Spiegler*Fendt. 

(Sarkoide mit randen Zeilen and nicht tuberkaloidem Gewebe, verwandt 
mit den neoplastischen Lymphodermien.) 

Darf man za den Sarkoiden eine Grnppe von Ffillen reobnen, die 
im Grande ganz von ihnen verscbieden sind, die aber diesen Namen er- 
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halten haben, weil sie „trotz einiger Ahnlichkeiten mit den Sarkomen von 
diesen dennooh klinisch nnd anatomisch wesentlich abweichen?" Freilioh 
unterscheiden sie sich auch, wie ich hervorheben muis, von allen Sarkoiden, 
die ich gesehen habe, dorch ihren Bau, der nicht dem des tuberkuloiden 
Granuloms entspricht. 

Ich halte die Erörterung der Frage an dieser Stelle för angebraoht, 
da die in Frage stehenden Neubildungen die ersten waren, die Sarkoide 
genannt wurden. Spftter wird dann ihr Zusammenhang mit den lymphatischen 
Neubildungen der Bant oder den neoplastisohen Lymphodermien nach- 
zuweisen sein. 

Bei den Sarkoiden von Spieglbr (besonders beim Fall 1 seiner 
Arbeit)(2) und von Fendt (4) handelt es sich um multiple Tumoren in 
tiefen Schichten der Haut, die bis in die Outis dringen; die Haut wird 
rosa, lila, bis dunkelrot; die Tumoren bilden flache oder hervorragende 
Knoten von oft über Nufegrölse; die Knoten können sich zu gröfseren 
Flftohen vereinigen. 

Diese Neubildungen entwickeln sich haupts&chlich am Körper, sind 
mehr oder weniger fest, unempfindlich, ulcerieren nicht regelm&fsig und 
können sich unter Arsen zurückbilden, vielleicht sogar ausheilen. Die 
Drttsen bleiben unbeteiligt. Der Verlauf ist bald schnell, bald langsam. 
Ein Fall von Spieglbr führte unter Metastasenbildung zu Mar asmus und 
verlief tödlich. Fendt dagegen stellt eine günstige Prognose und meint, 
dafs es sich bei den F&llen von geheiltem Sarkom, wie Köbner (44), 
Pospblow (45), Touton (46), Tandlbr (47) und andere sie veröffentlioht 
haben, um diese Sarkoidform handelte. 

Histologisch bestehen diese Neubildungen aus Haufen und Streifen 
von Rundzellen, die in das cutane und suboutane Gewebe eingebettet und 
mehr oder weniger abgegrenzt, zuweilen sogar eingekapselt sind (Fendt). 
Die Zeilen sind entweder kleine oder grofse Rundzellen; epithelioide und 
Riesenzellen von tuberkuloidem Charakter fehlen fast ganz oder sind nur 
sehr sp&rlich vorhanden. Das Blut ist leider nie untersucht worden. 

Welche Bedeutung kommt nun diesen F&llen zu, die keineswegs selten 
sind und uns jedesmal zu raten aufgeben? Um diese Frage zu beant- 
worten, tun wir, glaube ich, am besten, wenn wir die Falie mit ahnliohen 
Formen, und zwar zuerst mit den Sarkopien vergleichen. 

Freilich gibt es keine Definition, die für alle F&lle des Sarkom8 
gleichm&lsig pafete. Man kann nur mit Pawloff( 48) sagen, dafs es eine 
Neubildung bindegewebiger Natur darstelle, die mehr oder weniger bös- 
artig ist, d. h., die die Neigung hat, sich zu vervielf&ltigen (Sarkomatosen- 
bildung), wiederzukehren, wenn sie entfernt ist, und die inneren Organe 
zu befallen (Metastasenbildung), die aber doch zuweilen sich zurückbilden 
und versohwinden kann. Die Sarkome bestehen aus jungen Rund- oder 
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Spindelzellen, die sich zu homogenen Mossen zusammenfügen nnd das 
gesnnde Gewebe eher verdrongen als infiltrieren. In den Maschen dieses 
Gewebes findet man neugeformte Geffifee, deren Wande aus neoplastisohem 
Gewebe gebildet eind. Das Bint ist nicht verandert. 

Man darf aber nicht vergessen, dafs alle rnndzelligen Sarkome, wie 
sohon Unna (49) bemerkt bat, PolynukleOre und Riesenzellen in wechselnder 
Menge enthalten, daneben zuweilen anoh einzelne epithelioide Zeilen; aber 
alle diese Zellformen sind nnr in bescheidener Anzahl vertreten. Das 
ÜNNAsohe Riesenzellensarkom kann bis zu einem gewissen Grade in seinem 
Ban dem infektiösen Granulom gleichen. 

Ganz getrennt von diesen Sarkomen ist die snbontane Sarkomatose 
naoh Pbrrin (50) abzuhandeln. Bei ihr handelt es sich um anfangs ganz 
kleine Unterhantgeschwülste, die höchstens WallnnJsgröfse erreichen können, 
die in die Cntis hinanfwachsen und sie rot nnd violett f&rben. Sie ulce- 
rieren nnr selten, pflegen sich aber bis zu mehreren Hunderten zu ver- 
mehren. Sie sitzen namentlich am Stamm und am Ursprung der Extre- 
mitaten. Diese im allgemeinen seltene Form befallt noch am ehesten 
Leute im Alter von 50—60 Jahren; sie greift auf die inneren Organe 
fiber und verlfiuft in 12—15 Monaten tödlich. Die Geschwfilste bestehen 
aus kleinen oder mittelgrofsen Rundzellen, sind zuweilen vielkernig und 
zu grofsen ovoiden Lappen oder zu flaohen Schiohten angesammelt, die 
duroh Bindegewebszfige mit embryonalen Gefefsen voneinander getrennt sind. 

Diese Form hat manche Ahnlichkeit mit den Sarkoiden von Spiegler- 
Fendt, untersoheidet sich von ihnen aber duroh ihre Bösartigkeit. 

In einem lesenswerten Aufsatz hat J. O. Johnston aus New York (51) 
versuoht, die Gruppe der Sarkome und fihnlicher Tumoren in drei Klassen 
zu teilen: Sarkom fibroblasticum, Lymphoidzellensarkom und Sarkoid; 
aber diesem letztgenannten Begriff gibt er einen fast ebenso weiten Umfang 
wie Kaposi. 

Über den Begriff Lymphosarkom sind die Meinungen noch nicht 
einig. Ioh verstehe darunter (52) jene bösartigen Tumoren, die Billroth 
als alveolfires Sarkom, Cornil, Ranvier und Malassez als Carcinoma 
reticulatum bezeichnen. Diese Geschwfilste sind gar nicht selten, nehmen 
ihren Ursprung in den Drüsen, den drtlsenartigen Organen, oder auch auf 
der Haut. Das Lymphosarkom. kommt bei jungen Leuten und bei Er- 
waohsenen vor und entwickelt sich gem um die natttrlichen Hautöffnungen. 
Es beginnt in der Cutis mit einem kleinen, harten rosafarbenen Knoten, 
der zu einer eiförmigen Masse oder zu einer gröfseren Flache anwficbst. 
Dann wird er oft geschwfirig; andere Knoten erscheinen in groiser 
Menge; die Drüsen sohwellen an und erreichen frtthzeitig eine gewaltige 
flypertrophie; schlieMioh erkranken auch die inneren Organe und der 
Tod macht allem ein Ende. Histologisch haben wir es mit fiulserst poly- 
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morphen Zeilen von allen Gröfsen zn tun; einzelne eind ganz nngeheuer 
grofs und enthalten zahlreiohe Keme; sie liegen in einem eng- oder breit- 
maeobigen Bindegewebsnetz. Sie eind demnaob sowohl klinisch wie 
histologisob gründlioh von dem Sarkoid verscbieden. 

Die Leuk&mie und Pseudoleuk&mie können unter dem Bilde 
zahlreicher Geechwülste auftreten, die wecbselnd grofs eind, oft rot oder 

violett gef&rbt, bald weioh nnd bald hart. Anfangs eitzen sie mehr in 

der Tiefe, heben aber allm&hlich die Hant in die Höhe; diese wird glatt, 
aber nur selten gesohwürig. Die Nenbildnngen bestehen ansechliefelich 
ana kleinen einkernigen Zeilen: es eind das typische Lymphooyten bei der 
gewöhnliohen Form, wie sie Bisiadbcki (53), Nskam (54) nnd Nikolau (55) 
beechrieben haben; es sind mononukleftre Lenkooyten oder Makrolympho- 
cyten bei der Lenkosarkomatose von Sternberg (56), Wolff (57), Paltauf 
(58) usw. Die Zeilen infiltrieren das cutane nnd das snbcntane Gewebe, 

besonders rings um die Gefefse, Drüsen und Follikel hernm, und bilden 

stellenweise znsammenh&ngende. Haufen, innerhalb deren das Grundgewebe 
in ein adenoides Gewebe umgewandelt ist. Es besteht gar keine Neignng 
zur fibrösen Entwicklung oder zur regressiven Entartung. Zum Zweok der 
Diagnose ist stets eine Blutuntersuchung notwendig; man findet absolute 
Lymphocytose bei der Leuk&mie, relative Lymphooytose bei der Pseudo¬ 
leuk&mie, endlioh eine durch Makrolymphocyten bedingte Leuk&mie bei 
der Lenkosarkomatose. Die Haut der Patiënten ist blafs und w&chsern, 
bisweilen auob pigmentiert; die lymphatischen Organe, besonders die 
Drüsen und die Milz sind gescbwollen. 

Welche Stelle in der Nosologie wir der Lymphogranulomatose 
der Cutis von Longcope (59), Grosz(öO) und Paltauf (58) anweisen 
sollen, wüiste ioh nicht zu sagen. Bei dieser Dermatose, die bei jnngen 
und erwaohsenen Leuten vorkommt, bilden sioh in der Cutis braunrote, 
harte Tumoren, die sp&ter er weioh en; Drüsen, Milz und Leber sob wellen 
gleiohzeitig sehr an, und die Kranken gehen marastisoh zugrunde. Im 
Blut findet man nur eine m&fsige Polynukleose oder Eosinophilie. Die 
histologisobe Yerftnderung besteht bei den Hauttumoren sowohl wie bei 
den flbrigen Organen in einer Zellinfiltration: Lymphooyten, jnnge Binde- 
gewebszellen, Plasmazellen und mehrkemige Zeilen finden sich in einem 
adenoiden Netz eingebettet. Die Tumoren haben demnach den Charakter 
von infektiösen Granulomen. 

Aufaerdem sind noch mehr oder minder fihnliohe Krankheitsbilder 
veröffentlicht worden, so von Krtsztalowicz ( 61 ) und anderen. 

An dieser Stelle müssen wir auoh einen Bliek auf die Mykosis 
fungoides von Alibert oder das Granuloma fungoides wenden. Es 
ist bekannt, dafs hier die Tumoren auch ohne ein vorhergehendes 
Stadium praemycosicum auftreten können; Yidal und Brocq haben diese 
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„Forme k tumeurs d’emblée u bescbrieben. Die Tumoren der Mykosis 
fungoides sind nahezu spezifisch; ihr Bau besteht aus einem Infiltrat, das 
anf&nglich um die Gefefee und Drüsen lokalisiert ist, sich sp&ter aber aus- 
breitet; das Infiltrat wird von polymorpben, in ein adenoides Netz ein- 
gebetteten Elementen gebildet; unter diesen Elementen fallen besonders 
grofse und kleine Lympbocyten und Bindegewebszellen auf, auoh einige 
Polynukle&re und mebrkernige Zeilen neben versebieden zahlreichen Plasma- 
zeilen, Mastzellen, Pigmentzellen und einzelnen Eosinophilen. Das Blut 
bewabrt, im Gegensatz zu seinem Verbal ten bei der Leuk&mie, h&ufig eine 
fast normale Zusammensetzung und wird nur langsam und in geringem 
Grade lymphocytftmisch und eosinophil. 

Im ganzen sind die F&lle, die zum Typus IV der Sarkoide gehören, 
wenig cbarakteristiseb. Da es sicb bei dieser Gruppe aber nur um eine 
vorl&ufige Einteilung handelt, so könnte man zu Willkürlichkeiten ver- 
sucbt sein, ibr sogar atypische Sarkome zuweisen, wie die PsBRiNscbe 
Form, Lympbosarkome, atypische Pseudoleukamien usw. Solcbes Vorgeben 
könnte ich aber nicht billigen. Icb bielte es im Gegenteil für sebr ver- 
kehrt, wenn man in diese Gruppe alle zweifelhaften und unklassifizierbaren 
F&lle hineinstopfen wollte. 


Die Natur der Sarkoide. 


Mustert man diese vier Typen des Sarkoids mit kritisebem Bliek, so 
erkennt man, dafs die beiden ersten und viele F&lle des dritten höobst- 
wabrscbeinlicb zur Tuberkulose in Beziehung stehen. Denn 1. finden sich 
neben dem Sarkoid b&ufig aucb Tuberkulide oder sonstige tuberkulöse 
Symptome. 2. Die Sarkoide sind oft deutlicb tuberkuloid gebaut. 

з. Einzelne F&lle stellen direkt Übergangsformen zwischen dem Sarkoid 
und der Hauttuberkulose dar. 4. Sie reagieren b&ufig auf Tuberkulin. 

Die Bedeutung des tuberkuloiden Baues der Sarkoide soll man 
nicht zu bocb anschlagen und nicht unterscb&tzen. Dieser Bau hat zuerst 
an die Verwandtschaft zwischen unseren Neubildungen und der Tuberkulose 
denken lassen. Wir wissen aber beute zweierlei: Erstens, dafs der tuber- 
kuloide Bau mit typiseben, aus epithelioiden, Riesen- und Plasmazellen 
und Lympbocyten zusammengesetzten Follikeln aucb sonstwo vorkommt, 
z. B. bei der Sypbilis, wie Philippson, Marc Markuse, Finger, Nicolas 

и. a. nacbgewiesen baben; und dafs man aucb bei der Lepra und besonders 
bei manchen Mykosen, wie z. B. der Sporotricbose, durchaus typische 
tuberkulöse Follikel beobacbtet. Und wir wissen zweitens, dafs die Tuber¬ 
kulose nicht nur tuberkuloide Ver&nderungen hervorbringt, sondern dafs 
sie aucb, anf experimentellem Wege sogar, nioht-follikul&re, ganz atypische 
oder entzündlicbe Neubildungen scbafft, wie das in Frankreicb Poncet, 
Goüöerot u. a. betont baben. 
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Wir müssen uns also daran gewöhnen, den Einfluis des KoCHschen 
Baoillus anoh da zu vermuten, wo der Ban der Nenbildung ihn nicht 
ahnen lafst. Anfserdem ist es uns ja schon langst nicht mehr unbekannt, 
dafs die Tuberkulide und abgeschwachten Tuberkulosen der Hant zwei 
Formen annehmen können, die ioh (62) Typus A und Typus B genannt 
habe. Spater ist mir und meinem Schiller Brisst (63) auch der Naohweis 
gelungen, dafs das papulonekrotische Tuberkulid in seinem histologisohen 
Bau nacheinander erst den einen und dann den anderen Typus auf- 
weisen kann. 

Wenn nun aber auch der tuberkuloide Bau der Sarkoide unserer drei 
ersten Typen nur eine sohwache Beweiskraft für ihre tuberkulöse Natur 
besitzt, so darf man nun doch nicht umgekehrt aus seinem Fehlen folgern, 
dafs Sarkoide, die wie ein Erythema nodosum perstans ausschauen, .oder 
Sarkoide des vierten Typus, sicher nicht tuberkulös seien. 

So können wir denn schliefslich behaupten: alle Sarkoide sind der* 
artig gebaut, dafs man sie als infektiöse Granulome bezeichnen kann. Eine 
Beihe von Umst&nden macht es wahrscheinlich, dafs die Sarkoide der drei 
ersten Typen Tuberkulide sind; möglicherweise trifft das auch für eine 
Anzahl des vierten Typus zu. Jedenfalls gebührt es sioh, von jetzt an bis 
auf weiteres, der Klasse der Tuberkuliden auch die Gruppe der Sarkoiden 
einzureihen. 


Tierversuche. Wenn es gel&nge, sioh auf experimentellem Wege 
über die Natur der Sarkoide Gewifsheit zu holen, so wiirde jede weitere 
logische Beweisfübrung überflüssig sein. Ich habe daher wiederholt ver- 
sucht, auf experimentellem Wege weiter zu kommen. 

Zuerst habe ich Tieren tote Bazillen oder Bazillenextiakte eingespritzt, 
um bei ihnen Sarkoide zu erzeugen. Diese Versnche, die ich gemeinsam 
mit G. Roussy unternabm, und über die ich ausführlich auf dem Berliner 
Kongrefs (1904) und in einer besonderen Abhandlung 1906 (6) berichtete, 
haben nur sehr zweifelhafte Ergebnisse gebabt. 

Dann habe ich die Versuche wieder gemeinsam mit meinem Assistenten 
Dr. Civatte, dem ich auch an dieser Stelle für seine wertvolle Mitarbeit 
bestens danke, aufgenommen. Diesmal spritzten wir zuerst versohiedenen 
Tieren, namentlioh Kaninchen, subcutan und intracutan aseptische Fremd- 
stoffe ein. Zur Verwendung kamen Kaolin oder Zinober in pbysiologiscber 
Koohsalzlösung oder in Vaselinöl suspendiert, eine Emulsion von Lanolin 
oder Amylum, rohe oder gekochte Getreide- und Reisst&rke. Die auf 
diese Weise durch das Trauma und den mechanischen Reiz erzeugten 
Verfinderungen glichen aber niemals einem Sarkoid. Wobl stiefs man 
hier und da in den Pr&paraten auf Gewebsinselchen, die einen ühnlichen 
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Bau anfwiesen, wie die Abbildungen, die dieser Arbeit beigegeben sind; 
aber diese Inseloben befanden sich allemal in der Umgebung eines zweifellos 
akut entzündlioben Gewebes. Der Reiz war also offenbar viel zu stark. 

Nun versachten wir es mit bioobemischen Reizmitteln, dorcb deren 
Einwirknng ja, wie wir annehmen mttssen, die kliniscben Falie zustande 
kommen; nnd zwar soblugen wir einen Weg ein, der meinem Verfahren 
von 1904—1905 gewissermafsen entgegengesetzt war. Hatte iob micb 
damals, nm die Modebezeicbnung zu gebrauchen, an das tuberkulöse 
Antigen gehalten, so bedien ten wir uns diesmal der tuberknlOsen Antikörper. 
Diese Antikörper spritzten wir Tieren ein, die unserer Meinung nach das 
Antigen entweder scbon besafsen, oder denen wir es vorher einverleibt hatten. 

Wir verwandten zu unserem Zweck Serum eines tuberkulisierten Pferdes, 
das uns Herr Prof. Vallée von Alfort liebenswürdigerweise zur Ver- 
fügung gestellt hatte. Durob die W asserm ANNsche Reaktion überzeugten 
wir uns, dafs dieses Serum Antikörper enthielt, die imstande waren, sicb 
mit dem Tuberkulin zu vereinigen und das Komplement abzulenken. 
Dieses Serum wurde, unter Beobachtung der Tecbnik, wie sie bei der 
Tuberkulineinspritzung zu Reaktionszwecken üblioh ist, drei Reiben von 
Tieren eingespritzt: 

1 . Meerseb weinoben und Ratten, die vier Wocben vorher mit dem 
Auswurf von Scbwindsücbtigen geimpft waren. Die Meerschweinohen 
batten tuberkulöse Gesebwüre und gesobwollene Drösen; die Ratten 
sebienen niebt infiziert zu sein. 

2 . Meerscbweinohen und Ratten, denen wir eine balbe Stunde vorber 
0,01—0,02 eg KocHsebes Tuberkulin A eingespritzt batten. 

3. Meersobweinehen und Ratten, die wie Nr. 1 vorbereitet waren, 
denen aber gleiehzeitig mit der Einimpfung des Serum KoOHsebes Tuberkulin 
eingespritzt wurde. 

Zur Kontrolle wurden unsere Tiere gleiehzeitig intracutan mit nor- 
malem Pferdeserum geimpft. 

Gruppe 2 und 3 wiesen keinerlei Einwirkungen auf; ebenso verliefen 
die Versuohe bei den Ratten der Gruppe 1 ergebnislos; nur die Meer- 
sehweinchen dieser Gruppe reagierten auf jede Einspritzung mit Knötchen- 
bildung. Von Anaphylaxie konnte hierbei aber nicht die Rede sein, denn 
die Einspritzung mit normalem Pferdeserum verlief immer reaktionslos. 

Diese experimentell erzeugten dermo-hypodermalen Knötohen der 
Meer8chweincben blieben immer nur filof bis seebs Tage bestehen; heraach 
waren sie niebt mebr zu palpieren; aucb liefs sicb dann unterm Mikroskop 
an der Stelle ihres ebemaligen Sitzes nichts Abnormes mebr nachweisen. 

Dagegen zeigte ein Knötcben, das zwei Tage nach der Impfung aus- 
gesebnitten und untersuebt wurde, Veründerungen, die man bis zu einem 
gewissen Grade wobl für sarkoider Natur erklftren konnte. 
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Diese Veritnderungen safaen in der Subontis and bestanden in einer snbaknten, 
entzundlichen Infiltration der interlobolaren Bindegewebsbalken nnd der Fettlippchen 
•eiber. Das Infiltrat bestand ans jangen Bindegewebszellen mit Lenkocjten — davon 
einige Lymphocyten, die meisten polynnkleare Leukocyten — and epithelioiden Zeilen; 
aach fanden sioh alle Übergangsformen zwischen diesen nnd schonen Biesenzellen. 
Wohl abgegrenzte tuberknlöse Follikel waren nicht vorhanden. Von den Oef&fsen 
wiesen nor die kleinen Venen Zellinfiltration der Adventitia anf, aber weder Throm- 
bose noch Obliteration. Bings nm die Knötchen dentliohe Wncheratrophie. 

Es ist Uns also dnrch ansere Veranchsanordnnng gelungen, eine Neu* 
bildnng zu erzeugen, die histologisch sioh kaam vom Sarkoid unterscheidet, 
die aber klinisoh nor einen vorQbergebenden Bestand hat and sioh rasoh 
znrückbildet. 

Schlnfss&tze. 

Es ist bis anf weiteres nnerlftislich, die Grnppe der Sarkoide onter 
den Hantkrankheiten beiznbehalten. 

In diese Grnppe gehört eine ganze Reihe Bindegewebsnenbildongen 
nnbestimmter Katar, die aber, trotz ftufserer Ahnlichkeiten, keine Sarkome 
sind. Klinisch ersoheinen die Sarkoide als Haat- aad Unterhaattamoren. 
Meistens sind ihrer mehrere vorhanden; sie sind sohmerzlos, haben einen 
langsamen, chronisohen Verlanf, werden nie besonders grofs, haben keine 
Neignng znm Erweichen oder zum Uloerieren, sind insofern gntartig, als 
sie naoh kttnstlioher Entfernang nicht wieder waohsen, anoh keine Meta- 
stasen in den inneren Organen bilden and das Allgemeinbefinden nicht 
merklich beeinflossen. Das Bint behftlt seine normale Zosammensetzong 
and die lymphatisohen Organe, besonders die Drttsen, können onbeteiligt 
bleiben. 

In der Kegel bilden sioh die Sarkoide znrttok; aach Heilangen dnrch 
Arsen, Kalomel, Tnberknlin osw. sind öfters beobachtet. 

Anatomisch kennzeichnet sioh das Sarkoid dnrch Zellhanfen oder 
Infiltrate, die in dem Balkenwerk der Cntis oder Snbontis eingebettet sind. 
Beim Sarkom dagegen bilden die Zeilen znsammenh&ngende and homogene 
Massen. 

Die dieser Definition entsprechenden Dermatosen sind zahlreich and 
bilden anter sioh eine leidlioh zusammenhfingende Reihe, so dafs es sohwer 
ist, bestimmte Typen abzngrenzen. Doch kann man, znr besseren Über* 
sicht, folgende vier Typen aufstellen, die aber durch zahlreiohe Übergangs- 
formen miteinander im Zosammenhang bleiben: 

Typos I. Hantsarkoide naoh Boeoe oder miliare Lupoide. 
Davon drei Variet&ten: Papnlöse, tnberöse and infiltrierte Eorm. 

Typos II. Sabcntane Sarkoide nach Daribr-Roüsst. 

Typos III. Sarkoide, die dem Erythema indnratam ver- 
wandt sind oder „Sarcoides nooeoses et nodulaires des membres". 
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Typos IV. Sarkoide nach Spiegler-Fendt. Nicht tuberkuloide 
Sarkoide mit Rundzellen, die den neoplastischen Lymphodermien nahestehen. 

Die Sarkoide der drei ersten Typen soheinen gröfstenteile Beziehungen 
znr Tuberkulose zu haben, so dafs man berechtigt ist, sie zu den Tuber- 
kuliden zn zfihlen. 

Die Sarkoide des Typus IV sind wahrscheinlich infektiöser, vielleicht 
gar tuberkulftser Natnr; in Wirklichkeit aber sind sie ganz rfttselhaft. 
Bei den Fallen dieser Gruppe bedarf es noch einer gründlichen Unter- 
snohung, in wie weit sie zu bekannten und unbekannten Infektienen einer- 
Beits, und zu den Erankheiten der blutbereitenden nnd der lymphatisohen 
Organe andererseits, Beziehungen haben. 


Erklfirung der Tafelabbildungen. 

Tafel I. 

Fig. 3. BoscKsches Sarkoid. (Kleinknotige Form.) Vergrofserung 48:1. Farbung: 
S. Orcein - pol. Methylenblau. (Die Beschreibung ist dem Tezte au ent- 
nehmen.) 

Tafel II. 

F'tg. 8. Scbnitt duroh ein Sarkoid des Typus III; uuterer Teil der Neubilduug. 
(Fall 4). Vergrofserung 18:1. Farbung: S. Orcein • pol. Methylenblau. 
o. = Qeaunde Haut fiber dem Enoten. 
t.1. = Tuberkuloides Gewebe. 
n.n.n. n. — Nekrotische fierde. 

v.v. — Blutgefalse mit Endo- und Perivasculitis. 

Fig. 9. Dasaelbe Sarkoid. Einzelheiten eines Teils der namlichen Neubilduug. 
Vergrofserung 76:1. 

t. = Tuberkuloides Follikel. 

v. v. v. = Blutgefalse (wahrscheinlich Venen) mit Endo- und Perivasculitis 
obliterans. 

x. x. = Biesensellen, Wucheratrophie. 

Tafel m. 

Fig. 10. Sarkoid des Typus III. Teil eines subcutanen Knotens. Vergrofserung 
28:1. Farbung: S. Orcein-pol. Methylenblau. 

t.t. => Tuberkuloides Gewebe. 

».».».». = Nekrotische Herde. 
v. v. v. v. = Endoperivasculitis. 

Fig. 11. Erythema nodosum. 12—16 Tage alter Enoten (Fall 6). Vergrofserung 
80:1. Farbung: S. Orcein • pol. Methylenblau. 

t. — Tuberkuloides Gewebe (Wucheratrophie). 
v.v. = Obliterierte Gefafse. 

Obersetst von Dr. J. TCEKHEm-Hamburg. 
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Aus Prof. Unnas Dermatologionm. 

Znr Ohemie der Haat. 

VI. 

Von 

P. G. Unna und L. Golodetz. 


Hantre&gentien. 

In einer ausgezeiohnet sorgf&ltigen und — wie nna soheint — zu 
wenig beacbteten Arbeit aus dem Jabre 1892 1 bat Heuss den Nacbweis 
erbraobt, dafs einerseits der Sohweifs in der Ruhe, andererseits die Ober- 
flftche der Haut saner reagieren, dafs aber beide Reaktionen von einander 
unabhfingig sind, sodann, dafs der Sohweifs nur bei profuser Sekretion und 
bei Zersetzung alkalisch wird, ferner dafs die Oberbaut in allen ibren 
Schichten sauer reagiert, w&hrend der Papillarkörper eine alkalisobe 
Reaktion aufweist, und endliob, dafs die lokalen Differenzen der sauren 
Oberhautreaktion durcb die versohiedene Dicke der Hornsohiobt bedingt 
sind: — je dicker, desto saurer reagiert die Hornsohiobt. 

Die folgende Untersucbung, die siob mit der Herstellung yon prakti- 
soben Reagentien fttr die Haut und ibre Produkte besob&ftigt, kann er- 
freulicherweise diese vorangestellten Resultate von Heuss durobweg be- 
stfitigen. Zur Untersucbung der alkalischen und sauren Reaktion ist aber 
neuerdings diejenige auf Reduktion der Hautelemente hinzugetreten* 
und in Ansehung der allbekannten Tatsaohe, dafs reduzierende Heilmittel 
auf der Haut oxydiert werden, baben wir auob die Gewinnung eines 
Reagens auf Oxydation mit in den Kreis unserer Untersuohung ein- 
bezogen. 


Reagens auf Aoidit&t und Basioit&t. 

Um die alkalische oder saure Reaktion irgend einer Flüssigkeit zu 
prüfen, besitzen wir bereits eine grofse Reibe von sogenannten Indikatoren. 
Dieselben sind durohaus niobt gleiohwertig und können siob im allgemeinen 
nicht ersetzen, da jeder von ibnen nooh spezielle Nebeneigensohaften und 
ganz bestimmte Grenzen der Wirksamkeit besitzt. Wir wollen hier diese 


1 Ernst Heuss, „Die Reaktion des Sohweifses beim gesanden Menschen.“ 
Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 14, S. 343. 

* Golodktz and Unna, „Das Reduktionsvermögen der histologisohen Elemente 
der Haat." Monatsh. f. prakt. Berm. 1909. Bd. 48, S. 149. 


Ilonatfthefto. Bd. 50. 
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Indikatoren der Reihe naoh in bezug auf ihre V e? wendbarkeit für die 
Hautoberfl&che knrz betrachten. 

Was zun&ehst die von Heuss benutzten Pflanzenextrakte aus Alkanna- 
wnrzel, Kampeoher nnd Fernambukholz betrifft, so sind dieselben vor- 
zügliche nnd feine Indikatoren fttr Flüssigkeiten. Eine Wassersohicht 
von der Dicke eines Reagenzglases zeigt den Farbennmsoblag bereits bei 
einer Verdünnnng der Alkaliën nnd S&uren von oa. 1 :100000 an. Auf 
die Hant gepinselt reicbt die dünne Schicht einer solchen Lösung aber 
nicht aus, um einen eventuellen Farbenumsohlag erkennen zu lassen, und 
auch dann nicht, wenn die Konzentration der Flüssigkeit eine hundertfach 
st&rkere ist. Zu dieser Gruppe gehören auch der gebr&uchliche Laokmus- 
farbstoff und die Jequiritysamen, aus deren zerkleinerter Hülle durch 
Kochen mit Wasser sich ein roter Extrakt gewinnen lafst, weleher bei 
Alkalizusatz einen Umschlag in Blalsgrün erf&hrt. 

Alle diese Pflanzenextrakte sind vollst&ndig ungeeignet, um eine 1 
Hautreaktion zu prüfen, dagegen sehr wohl zu brauohen, um, durch 
Tr&nkung von Filtrierpapier, scharfe Reagenzpapiere herzustelleu, da 
in trockenem Filtrierpapier die Farblösung ihres Wassergehaltes beraubt, 
mithin konzentriert, der reagierendeu Flüssigkeit ausgesetzt wird. Ein 
solches Papier ist sehr geeignet, wie schon Heuss nachgewiesen hat, um 
die Reaktion der flüssigen Sekretion der Haut (des Schweifses) zu prüfen. 
Hieraus geht hervor, dafs wir sohon aus rein technisohen Gründen bei 
der Untersuchung der Hautoberfl&che zwei Dinge scharf auseinander 
zu halten haben, die Reaktion flüssiger Hautsekrete und die der 
Oberhaut selbst — oder kurz gesagt: Sekretreagentien und Hom- 
reagentien. 

Wie verhalten sich nun die als Indikatoren geitenden künstliohen 
Farbstoffe in dieser Beziehung? 

Phenolphtaleïn, welohes auch bereits von Heuss in ausgedehnter 
Weise zur Prüfung der Hautreaktion berangezogen wurde, wird durch 
fixe Alkaliën bekanntlich rot gefürbt, niobt aber durch Ammoniak; alle 
S&uren lassen es farblos. Da nun, wie Heuss gefunden hat, die gesamte 
normale Hautoberfl&che sauer reagiert, so ist für die Anwendung des 
Phenolphtaleins als Hautreagens eigentlich wenig Spielraum vorhanden. 
Heuss half sich so, dafs er die Zeit in Rechnung setzte, nach weleher 
eine durch Alkali rot gef&rbte Lösung von bestimmter Konzentration, auf 
die Haut gepinselt, sich entf&rbte. 

Geeigneter erscheint Methylorange, welches neutral ockergelb 
gef&rbt ist und durch S&ure fuchsinrot wird. Leider wird es für Haut¬ 
sekrete vollkommen ungeeignet durch seine Eigenschaft, auf Kohlensfture, 
Ölsfture, Stearinsfture und andere schwache organische S&uren überhaupt 
nicht zu reagieren. Auf die Haut gepinselt, bleibt eine wfisserige Lösung 
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▼on Methylorange gelb, trotz der satiren Reaktion der Hornschicht. 
Ebenso werden Hautsohnitte in der Lösung gelb, nicht rot, geftrbt. 

Wir haben uns des gaten Kontrastes gegenüber der gelbliohen Haat 
wegen sodann mit Vorliebe blauwerdenden Indikatoren zngewandt, ins- 
besondere: Wasserblau* Alkaliblan and Nilblaa. 

Wa8serblaa and Alkaliblau, bekanntlich „saure“ Farben, verbal ten 
eich darin gleich, dafs sie nar in alkoholisoher Lösung als Indikatoren 
za benatzen sind. Der Umschlag von blaa (neutrale Reaktion) in bordeau- 
rot (alkalische Reaktion) ist allerdings ein sehr scharfer. Im Gegensatz 
dazu bleibt die Farbe der w&sserigen Lösung bei Znsatz von verdtlnnten 
Alkaliën blau und gebt erst in Berührong mit konzentrierten Langen in 
blaurot über. Aber aoch die spirituöse Lösung dieser Farbstoffe ist zur 
Prftfnng der Hautreaktion nicht gerade empfehlenswert. Denn für uns 
k&me nor die rote Lösung in Betracht, za deren Herstellang sehr viel 
Alkali nötig ist. Dieser Umstand macht den Indikator wenig brauchbar, 
da natürlich erst eine entsprechend groüse Menge 8fture wiederum den 
gewilnschten Farbenumschlag in blaa bewirkt. 

Andere Verh&ltnisse liegen beim Nilblau, einer „basischen* Farbe, 
vor. Hier genflgt schon eine minimale Quantitftt Alkali, urn aas der 
w&sserigen blauen Lösung die rote Farbbase frei za macben. Dem- 
entspreohend genügt eine verh&ltnismfiJsig geringe Qaantit&t S&ure, urn die 
blaue Farbe des Farbsalzes wieder hervorzurnfen. Sehr wichtig für die 
Anwendung auf der Haat ist es ferner, dafs der Umschlag bereits unter 
dem Einflosse von Ammoniak and schwachen Basen wie Anilin and 
Pyridin einerseits and schwacher S&uren wie Kohlensfiure, Benzoës&ure, 
Salicyls&ure andererseits eintritt. Endlich ist der Umschlag ein scharfer. 
Aas allen diesen Gründen sind wir nach vielen Versuohen beim Nilblaa 
stehen geblieben. 

In weloher Form ist nan dies es Reagens für die Haat am besten za 
verwenden? Auch beim Nilblaa muis die rote alkalische Lösung einen 
Alkoholzusatz (50%) enthalten, da eine rein wfisserige Lösung von Nil- 
blansulfat auf Zusatz von Alkali in schwacher Konzentration nar vorüber- 
gehend rot wird and nach kurzer Zeit ihre blaue Farbe zuröokgewinnt. 
Eine derartig alkoholisch-alkalische Lösung von Nilblaa ist 
jedoch auf der Haat nicht praktisch za verwenden, weil der Alkohol 
leioht verdanstet and die rote Lösung rein w&sserig hinterl&fst, wodaroh 
ftllein sie sich schon blöat. Wir suchten deshalb eine Form der An- 
wendung zu finden, bei welcher Wasser vermieden and die Yerdanstang 
verhindert wird. Dieses gelang uns auf folgende Weise: Wir lösten in 
10 g 96%igen Alkohol 0,25 g Nilblausulfat, setzten einen Tropfen £ alko- 
holischer Kalilauge and dann 30 g Paraffinum liqaidum zu. Auf dem 
Wasserbade warde der Alkohol verflüchtigt, wobei sich die bis dahin 
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zwei Schichten bildende Miachong in eine homogene etwas trübe, rote, 
sohwer bewegliche Flüssigkeit verwandelte. Um dieselbe beweglicher and 
klar zu maohen, setzten wir noch ca. 30 g Xylol hinzn. Diese alkalische» 
rote, die Nilblaubase enthaltende Mischnng wollen wir im Folgenden 
knrzweg Nilrot nennen. 

Bringt man einen Tropfen Nilrot auf eine Glasplatte, so bleibt der- 
selbe rot, yerdunstet nicht und gibt in Kontakt mit jedem sanren, flüssigea 
oder festen Körper eine Blauffirbung. Sehr sohön zeigen diese Reaktion 
z. B. das (stets sanre) Filtrierpapier, die Haat aller Körpergegenden, 
Gelloidin, Gelatine usw. 

Das Nilrot ist nun auoh das erste der besprochenen Beagentien, 
welches nicht nur wie die anderen Indikatoren duroh einen Umschlag 
seiner eigenen Ffirbung das Eindringen einer reagierenden Flüssigkeit 
anzeigt, sondem duroh sein Eindringen in einen festen Körper diesen mit 
einer bestimmten Farbe (rot oder blan) anfürbt. Oder, indem wir die 
oben berührten Gegensfttze jetzt ins Ange fassen: Nilrot ist nicht nur ein 
Reagens für flüssiges Hantsekret, sondem auch zngleich ein Hornreagens. 
Denn auf die sanre Hautoberfl&che getropft, fftrbt es diese bleibend blau. 
Pinselt man dagegen eine Kalilösnng (z. B. eine 10°/oige) auf die Haut, 
lafst dieselbe wenige Minuten einwirken, spült sie dann ab und bringt 
einen Tropfen Nilrot auf die alkalisoh gemaohte Stelle und die Umgebung, 
so hebt 8ioh jene ungef&rbt von der blaugefórbten Umgebung ab. Die 
Nilblanbase, welche in dem Indikator Nilrot das fElrbende Prinzip bildet, 
farbt nflmlich nie als solohe, sondem eben nur dann, wenn sie sich mit 
einer sauren Substanz zu einem (blauen) Salz vereinigen kann. 

Reagens für Reduktion. 

In unserer Arbeit über das Reduktionsvermögen der Haut * haben 
wir zum Nachweise der Reduktion an Schnitten drei Lösungen empfohlen: 
eine wasserige Lösung von Kali hypermanganicum, eine Mischung von 
Eisenchlorid mit Ferricyankalium und eine Chloroformlösung von Nitro- 
chrysophansaure. 

Zum Zwecke der Reduktionsprüfung von Hautsekret und Hora schicht 
eind zwei derselben nicht verwondbar. Die Lösung von Kali hyper¬ 
manganicum ist viel zu empfindlich, um hier in Betraoht zu kommen. 
Bekanntlich zersetzt sie sich sehr leicht an der Luft und ist daduroh zu 
freier Verwendung auf der Haut ganz ungeeignet. Andererseits lafst sich 
das trockene Salz auch nicht in die haltbare Form einer Xylol-Paraffin- 
lösung bringen. Die Eisen-Cyan-Mischung ist als Reduktionsmittel aller- 


* Golodetz und Usna, „Zur Chemie der Haut. 111.“ Monatsh. f. prakt. Derm. 
1909. Bd. 48, S. 149. 
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dings weniger empfindlich als die Lösung vod Kali hypermanganioum, 
aber noch nnbest&ndiger an der Luft als jene. Von den drei genannten 
Reagentien ist nnr die Nitrochrysophans&ure, diese aber in vorzügliohem 
Grade, fflr den vorliegenden Zweck geeignet. 

Die Snbstanz ist an und für sicb gelb and gibt mit jedem Stoff, der 
aueh nor sobwach redoziert, eine Rotf&rbong. Nitrochrysophans&nre ist 
in Wasser sebr sobwer löslich, dagegen leicbt in Alkohol, Ather, Eisessig, 
Chloroform, Xylol und Benzin. Wir haben gefunden, dafs Alkohol als Lösungs* 
mittel nicht gebranoht werden darf, weil die anfangs gelbe Lösung naoh 
einiger Zeit dunkelrot wird zum Zeiohen, dafs der Alkohol selbst schon 
Nitrochrysophans&nre redoziert. Die anderen Lösnngsmittel eind jedooh 
zu verwenden, weil sie selbst nicht zu reduzieren vermögen. Aus dem- 
selben Gronde wie bei Nilblao haben wir die Nitrochrysophansflure für 
den vorliegenden Zweck in Form einer Paraffin-Xylol-Lösung verwendet. 
Die Snbstanz wird (zo 1%) in Xylol gelöst nnd dann mit der gleichen 
Menge Paraffin vermisoht. Diese Misohong ist dorohaos haltbar und gibt 
mit festen ond flQssigen Stoffen, die reduzieren, sofort eine Rotfhrbung, 
letzteres, indem die Stoffe angef&rbt werden. 

Bei diesen Redoktionsversuchen ist zo beachten, dafs Nitrochrysophan- 
s&ure ebenfalls mit basischen Stoffen reagiert, indem auch hierbei eine 
Rotftrbung entsteht. Man hat als o eine Rotf&rbong dnrch Redoktion and 
eine solche dorch Alkaleszenz zo onterscheiden. Trotzdem die Nuance beider 
Rotf&rbungen etwas versohieden ist, können sie doch im einzelnen Falie 
leicht verwechselt werden. Daher kann man eine Rotf&rbong nur dann mit 
Sicherheit auf Redoktion beziehen, wenn das Sobstrat sauer ist. Aber 
auch alkalische Sobstrate lassen sich sehr gut mit diesem Reagens auf 
Redoktion prüfen, wenn man dem Reagens etwas Eisessig zusetzt ond 
auf diese Weise die Möglichkeit einer Rotf&rbong dorch Alkaleszenz aus- 
schaltet. Für die praktische Anwendong wollen wir diese vielgebraoohte 
Mischung Chrysophangelb nennen. Sie kann ebensogot dazo dienen, 
dorch ihre Rotf&rbong das Yorhandensein einer redozierenden Flüssigkeit 
aDzozeigen wie die Redoktionsf&higkeit der Hautoberfl&che zo demonstrieren. 

Reagens auf Oxydation. 

Methylenblau wird bekanntlich dorch stark reduzierende Mittel in 
farblose8 Methylenweils — die Leokoverbindong des Farbstoffes — ver¬ 
wandelt. Das Methylenweils ist &uTserst empfindlich gegen Luftsauerstoff, 
besonders bei Belichtong, indem es sich rasch oxydiert ond in die be- 
st&ndige blaue Yerbindong übergeht. 

Man kann die rasohe Ozydation vermeiden, wenn man das gebildete 
Methylenweils im Übersohofs des redozierenden Stoffes aofbewahrt. und 
auf diese Weise die oxydierende Wirkung der Loft paralysiert. 
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Das neuerdiogs als Redaktionsmittel in der Technik verwendete 
„Rongalit" ist das Natriumsalz der Sulfoxyls&ure 4 in Yerbindnng mit 
Formaldehyd and wird durch Rednktion der Formaldehydyerbindang der 
sobwefligen oder der bydroschwefligen Sfture dargestellt. Es ist ein ftulserst 
starkes Redaktionsmittel, antersobeidet sioh aber yon anderen Reduktions* 
mitteln, z. B. den Hydrosulfiten, dadurch, dafs es bei gewöhnlicber Tem^ 
peratar indifferent ist and erst bei etwa 70—80° seine redazierende 
Eigenschaft entfaltet. Gegen Alkali ist Rongalit nahezn unempfindlioh; 
es yertr&gt den Zosatz yon 40%iger Natronlauge ohne Sohaden. Dagegen 
wirken S&uren, selbst ganz sobwaobe, so, daüs sie bei Anwesenbeit yon 
redazierbaren Snbstanzen das Redaktionsvermögen des Rongalits bereits 
in der K&lte auslösen. Bei Abwesenheit yon redazierbaren Snbstanzen 
bewirken S&uren — meist nnter Abscbeidang yon Sohwefel — eine innere 
Zersetzang des Rongalits, die sicb durcb einen unangenehmen Geracb 
bemerkbar maobt. Starke Oxydationsmittel fübren Rongalit in H s S0 4 
and Ameisens&ure über. Eine w&sserige Lösung yon Rongalit reagiert 
sobwaob alkalisoh. Dagegen reagiert das Produkt yon Methylenblaa and 
Rongalit infolge der Oxydation sauer. 

Die Darstellong des Oxydationsreagens mittels Rongalit gesobieht auf 
folgende Weise: 

1 g Methylenblaa wird in Wasser gelöst, za der Lösang etwa 2 g 
Rongalit zngesetzt and das Ganze anfgekocbt. Naoh knrzer Zeit wird 
die Flüssigkeit nnter Absoheidang yon Sohwefel entf&rbt. Nach dem 
Filtrieren resoltiert eine schwaoh gelbe Lösang, die saaer reagiert and an 
der Loft sioh nioht blaat. Selbstverstandlich hat das Methylenweüs das 
Bestreben, sioh an der Lnft za oxydieren, aber das übersohüssige Rongalit 
yerhindert jede Oxydation dnroh den Loftsanerstoff. Eommt aber ein 
genttgend starkes Oxydationsmittel (H s O„ Eisenohlorid, Ferrioyankalinm) 
hinzn, so wird der Einfluls des Rongalits überwanden und es findet eine 
rasohe Oxydation statt. 

Alkaliën bewirken ebenfalls eine Blannng, aber (wie es soheint) nicht 
direkt, sondern indirekt. Wir haben namlioh in der Lösang neben dem 
Methylenweifs die freie Formaldehyd-Salfoxyls&are, denn die gebildete 
Ameisens&are oder H,S0 4 bindet einen Teil des Natriams des Rongalits 
and macht etwas Saure frei. Diese stark reduzierende Saure vermag 
sohon in der K&lte der Oxydation seitens der Laft das Gegengewioht za 
halten, da, wie gesagt, die Rednktion dnroh Rongalit bei Gegenwart yon 
S&nren sohon in der K&lte yor sioh geht. Wenn aber Alkali hinzn* 
kommt und diese S&nre bindet, so kann der Luftsauerstoff ungebindert 


4 SnlfoxylsSore sowie ihr Natriumsalz (SO,H, resp. SO,Na,) exiatieren nicht in 
freiem Zaatande, sondern nor in Verbindnng mit Formaldehyd (= Rongalit). 
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seine oxydierende Wirkung entfalten. In der Tat beginnt die Bl&uung 
duroh Alkalizusatz immer von der freien, der Luft ansgesetzten Ober- 
flfiohe her und veret&rkt sich an dieser ganz langsam. Also auoh hier 
hat man darauf zu achten, ob die zu prüfende Substanz saner oder 
alkalisch ist, da in letzterem Fall möglicherweise eine Oxydation seitens 
der Lnft vor sich geht. Ein Zusatz von Sfture znm Reagens verhindert 
auoh hier die störende Wirkung des Alkalis. 

Dieses von nns „Rongalitweüs" genannte Reagens ist in hohem 
Grade geeignet, die Oxydationsf&higkeit des Hautsekrets anzuzeigen, ferbt 
aber auoh gleichzeitig die mit solchem Sekret beladene Hautoberfl&ohe in 
der Farbe des Methylenblaus. 

* * 

* 

Die im bisherigen besohriebenen drei Reagentien sind ebensowohl 
Sekretreagentien wie Homreagentien. Wir können sie aber gerade aus 
diesem Gronde nur als Homreagentien gebrauohen. Denn die S&ure 
des Sohweifses löüst sich durch Nilrot nicht auf der ohnehin sauren und 
daher sich blau f&rbenden Hautoberfl&ohe duroh den Umsohlag in Blau 
nachweisen. Ebenso wttrde man vergeblioh eine etwaige Reduktionskraft 
des Sohweifses mittels Chrysophangelb auf der reduzierenden und sich rot 
f&rbenden Hornschicht durch einen Umsohlag in Rot erkennen. Und 
sohliefslich tritt die Blauung der von Sohweils imbibierten und daher 
oxydierenden Hornschicht vor der Blauung des Sohweifses selbst stark in 
den Vordergrund. Da diese drei Reagentien eben alle zugleich 
Hornfarber sind, kann man sie auch nur als Homreagentien 
empfehlen: Nilrot farbt sanre Hornschicht blau, Chrysophangelb redu- 
zieren de Homschioht rot, Rongalitweifs oxydierende Hornschicht blau. 

Um das Sekret der Hautdrüsen zu prüfen, sind wir daher allein auf 
Reagenzpapiere 6 angewiesen. Da der Sohweifs mit wenigen Ausnahmen 
sauer reagiert, so kann es sich fiir gewöhnlioh nur um solohe Reagenz¬ 
papiere handeln, die den Umschlag bei saurer Reaktion scharf angeben, 
womöglich in Gestalt einer stark kontrastierenden Farbe. Zudem mftssen 
sie auch, wenn es irgend angeht, haltbar sein. 

Als Indikator für die Sfture des Sohweilses haben sich das gebrftuch- 
liche hlaue Lackmuspapier und ein duroh Ammoniak gerötetes P hen o l- 
phtaleïnpapier am besten bew&hrt. Jedenfalls sind sie haltbarer und 
geben bessere Kontraste, als Papiere, die mit Rosols&ure, Femambuk-, Cam- 
peche- und (duroh Ammoniak gebr&untem) Curcumaextrakt hergestellt sind. 

* Wir haben in grofrerem Umfange anoh die Formen von wasserigen und spiri- 
tnösen Lösungen, wasserigen Eaoerinsalben, Salbenatiften and Pastenatiften dnrch- 
probiert, sie aber alle ala nnpraktiaoh zngunsten der Paraffinloanngen and Papiere 
anfgegeben. 
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Als Reagenzpapier für Oxydation besitzen wir zunachst nur ein 
Rongalitweifspapier. Das Filtrierpapier wird getrfinkt in eirier farb- 
losen Mi8ohung, die dnrch Kochen gleicher Teile Methylenblau nnd 
Rongalit in wösseriger Lösnng nnter Znsatz von etwas Salzs&nre her- 
gestellt wird. 

Nach dem Trocknen ist das Papier nabezn weifs, mufs aber vor Lnft 
nnd Licht gesebtitzt werden. Oxydierende Flflssigkeiten, wie Lösungen 
von Eisenchlorid, Ferridcyankalinm, Arsensftnre, H 8 0 8 fkrben das Papier 
rasch blan. 

Die Anwendung dieser Reagenzpapiere richtet sich nach der Quantitat 
nnd Absondernngsschnelligkeit des Schweiüses. Handelt es sich nm sicht- 
bare Tropfen, so berührt man diese mit dem Papiere nnd beobachtet den 
eventuellen Farbennmschlag der fenchten Stelle. Handelt es sich nm 
unsichtbare Flflssigkeitsmengen, so mufs das Reagenzpapier anf der Haut, 
am besten mittels eines Lenkoplaststreifens, langere Zeit befestigt werden. 
Den Hohlhandschweifs prüft man am einfachsten, indem man anf die 
Hohlhand die Streifen des Reagenspapiers, darüber einen Bansch entfetteter 
Watte legt nnd die Hand langere Zeit zur Faust schliefst. 

Die Versuche haben ttbereinstimmend ergeben, dafs der dergestalt 
aufgefangene normale Sohweifs saner ist nnd oxydiert. 

Immerhin haben wir es für nützlich befunden, anch Reagenzpapiere 
darznstellen, welche das Vorbandensein reduzierender Stoffe anzeigen. 
Die Darstellnng gelingt leicht dnrch Tranknng von Filtrierpapier mit 
Salzen der Edelmetalle, wie Goldchlorid (1%) nnd Silbernitrat (1%). 
Anch kann man eine Mischnng von Überosmiumsfiure (1%) nnd Kali- 
lange (1%) zn gleichen Teilen benutzen; das darin enthaltene Osminm- 
salz verflüchtigt sich nicht im Gegensatz znr Osminmsaure nnd verbleibt 
im Papiere. Man erhalt anf diese Weise nahezn weifse, bei Lichtabschlnfs 
haltbare Papiere, welche mit rednzierenden Substanzen, wie Pyrogallol, 
Hydrochinon, Eisensnlfat, Phenylhydrazin, Sol. calcii bisnlfnrosi nsw. sich 
dnnkel verfarben nnd zwar Gold- nnd Osmiumpapier granschwarz, Silber- 
papier brannschwarz. 


Es kann nicht nnsere Absicht sein, in diesem Artikel bereits alle 
Folgernngen für die Chemie der Hant zn zieben, welche sich ans der 
Anwendnng der nenen Reagentien ergeben. Wir wollen in den folgenden 
Bemerkungen nur anf einige Resultate hinweisen, welche sich wahrend 
unserer methodologischen Arbeit von selbst aufdrangten und den Wert 
dieser Reaktionen in das rechte Licht zn stellen geeignet sind. 

Als erstes nnd nachstliegendes Resnltat fanden wir die Angaben von 
Heuss über die dnrohweg sanre Besohaffenheit der Hautoberfl&cbe, d. h. der 
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Hornschicht, bestötigt. Was Hbdss durch Anwendang dreier* basisch ge- 
machten und sicb durch Sfture entf&rbenden Lösungen von Phenolphtalein 
festatellte, fanden wir — weniger mühevoll — durch einfaches Aufwischen 
des Nilrots. Je dicker die Hornschicht, desto st&rker der Umschlag in 
Blau. Am st&rksten sauer sind Hohlhand und Fufssohle, Ellbogen und 
Kniee. Wir kounten aber gleichzeitig einen vollkoramenen Parallelismus 
feststellen zwischen der S&ure der Hornschicht uud ihrer reduzierenden 
Kraft und zwar durch Aufwischen des Chrysophangelbs nebeu dem Nilrot. 

Je dicker die Hornschicht, desto st&rker der Umschlag in Rot. Die 
Regionen der st&rksten S&ure sind — mit einigen ganz bestimmten Aus* 
nahmen — auch die der st&rksten Reduktion. 

Dieser allgemeine Parallelismus wird nur gestört durch das lokale 
Hinzutreten eines Oxydationsprozesses, als dessen Substrat sich der Schweifs 
ergibt. Auch der Schweifs reagiert fast stets sauer und verdankt diese 
Reaktion zum Teil auch seinem Gehalt an Öls&ure. Die Existenz dieser 
S&ure wird einerseits bewiesen durch die starke Reduktion (Schwarz* 
f&rbung) der Osmiuras&ure, die schon vor langer Zeit mit Sicherheit von 
einem von uns beim Schweifse 6 nachgewiesen ist und als deren Tr&ger 
wir neuerdings einzig und allein die Öls&ure 7 feststellen konnten. 

Andererseits wird ein angefeuchtetes Rongalitweifs-Papier von der 
offizinellen Öls&ure gebl&ut. Es liegt also sehr nahe anzunehmen, dafs 
der oxydierende Körper des Schweifses Öls&ure ist. Dafs Öls&ure und' 
Oleate imstande sind, das schwer oxydierbare Chrysarobin sowohl in der 
Kruke wie auf der Haut zu oxydieren, ist schon vor langer Zeit von 
einem von uns festgestellt worden. 8 Allerdings haben weitere Versuche 
uns gelebrt, dafs das Oxydationsvermögen der öls&ure dieser nicht als 
solcher zukommt, sondern vielmehr bei ihr eine sekund&re Erscheinung 
darstellt. Wir haben n&mlich gefunden, dafs ganz reine, frisoh dar- 
gestellte Öls&ure Rongalitweifs fast gar nicht oxydiert, w&hrend dieselbe 
S&ure nach l&ngerem Aufbewahren unter Luft- und Lichtzutritt 
ein immer steigendes Oxydationsvermögen gewinnt. Hieraus ergibt sich, 
dafs die Öls&ure als solcbe nicht zu oxydieren vermag. Sie erh&lt diese 
Eigenschaft erst durch Berührung mit Luft. Dafs die Öls&ure an der 
Luft Sauerstoff absorbiert (wenn auch nicht so stark wie die Leinöls&ure), 
ist bekannt. Wir können also sehr wohl die oxydierende Eigenschaft des 
Schweifses der Öls&ure zuschreiben, da der Schweifs ja jedenfalls der 


* Unna, „Die Fanktion des Knaueldrüsen des Menschen." Arbeiten aas Dr. Unnas 
Klinik für Hautkrankheiten 1895, S. 19. Berlin, Grosser, 1896. 

7 Uhma and Golodetz, „Zar Chemie der Haut. V.“ Monatsh. f. prakt. Derm. 
1910. Bd. 50, S. 95. 

8 Unna, „Weitere Versuche über die reduzierenden Heilmittel. u Arbeiten aus 
Dr. Unnas Klinik für Hautkrankheiten 1897. Berlin, Grosser, 1897. 
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Einwirkung* der Luft stets ausgesetzt ist. Die anderen in Betracht 
kommenden Bestandteile des Sohweifses (Ameisensfture, Essigsüure, Pro- 
pioüstture, Buttersöure, Cholesterin, Eiweifs, Harnstoff) verhalten sich 
gegenüber Rongalitweifs völlig negativ und können also nicht als Trttger 
der Oxydation bezeiohnet werden. 

Ergebnisse. 

1. „Nilrot", „Rongalitweifs" und „Chrysophangelb" sind Hautreagentien 9 
und zwar in flüssiger Form für die flomschicht, die ersteren auoh 
in Form von Reagenzpapieren für die Hautsekrete. 

2. „Nilrot“, eine die Nilblaubase enthaltende Paraffinmisohung, zeigt 
duroh Umschlag in Blau sohon die Gegenwart schwacher Sfturen au 
und ist daher zum Nachweis der Aciditftt der Homschicht geeignet. 

3. „Chrysophangelb", eine Lösung von Nitrochrysophansfiure in Paraffin- 
mischung, zeigt durch Umschlag in Rot die Gegenwart eines redu- 
zierenden Körpers an und ist daher zum Nachweis des Reduktions- 
vermögens der Homschicht geeignet. 

4. „Rongalitweifs", eine wftsserige Lösung von Methylenweifs und 
Rongalit, zeigt durch Umschlag in Blau die Gegenwart eines oxy- 
dierenden Körpers an und ist daher zum Nachweis der Oxydation 
der mit Schweifs imbibierten Homschicht geeignet. 

5. Als Indikatoren für den (in der Regel sauren) Schweifs eignen sich: 
blaues Lackmuspapier und rctes Phenolphtaleïnpapier. 

6. Zum Nachweise des Oxydationsvermögens des Sohweifses eignet sich 
das „Rongalitweifspapier". 

7. Das Reduktionsvermögen der Hautoberflüche geht parallel ihrer 
Aciditftt. 

8. Die auf die Haut seoernierte Ölsfture des Sohweifses nimmt in Be- 
rührung mit der Luft ein ausgesprochenes Oxydationsvermögen an; 
hierauf beruht das Oxydationsvermögen des Sohweifses. 


* Dieselben sind vorratig bei W. Mielck, Sohwanapotbeke, Hamburg. 
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Derfanttnltttt0ett. 

Russische Syphilidologische nnd Dermatologische Gesellschaft Tarnowsky 

zu St. Petersburg. 

Sitzung rom 31. Oktober (13. November) 1909. 

Originalberioht von Dr. Leo EHRLicH-St. Petenburg. 

Vorsitzender Prof. Pawloff teilte den Tod des Mitgliedes der Gesellschaft 
Dr. Schieuabff • Moskau mit und forderte die Anwesenden auf, das Andenken des 
Ventorbenen durch Erheben von den Sitzen zu ebren. (Es gescbieht.) 

1. Jelziha zeigt: a) Ein sechsjahriges lladchen mit einer syphilitischen Dys- 
trophie des Eopfes. Diese für hereditarsyphilitische Einder sebr charakteristische 
Kopfdystrophie wird ron Fourhier juk. mit der Form der Nates verglichen, was bier 
besonden gut bei seitlioher Beleuohtung wabrzunehmen ist. Was die Frage anbetrifft, 
ob ahnliohe Dystrophien nicht, wie es manche Autoren annehmen, einfach Rachitis 
seien, so meint Jelziha, dafs die Rachitis eigentlich nur eine Begleiterin der Sypbilis sei. 
b) Eine l&jahrige Kranke mit einer sehr ansgedehnten syphilitischen Aifektion 
der Hant, Mnskeln nnd Enochen; nach der Aufnahme der Kranken in der Ab- 
teilung haben sich alle klinischen Erscheinungen unter Jodbehandlung wesentlich ver¬ 
beet ert, dann aber intra therapiam sind plötzlich sehr schwere Gehirnerscheinungeu 
eingetreten, welobe wiederum nach einer sebr energischen Jodtherapie venchwanden. 

Diskussion: Miohailowskt zweifelt, ob der von Jrlzika demonstrierte Fall 
eine Dystrophie syphilitischen Unprungs ware, und rat deshalb, den Fall auf Wasser- 
MAKmche Reaktion zu prufen. 

Bormahn interessiert sich dafiïr, warum Jklzina in dem zweiten Falie die Jod* 
therapie der merkuriellen Therapie vorgezogen hat. 

Jelziha erwidert, dafs nach ihrer penönlichen Erfahrung die Jodtherapie bei 
der Gehirnsyphilis bessere Resultate als die Hg-Therapie erzeugt, und dafs aufserdem 
in dem fraglichen Falie der Zustand der Haut weder Inunktions* noch Injektions- 
therapie gestattete. 

Kulheff bemerkt betreffs des zweiten von J. gezeigten Falies, dafs in diesem 
Falie, da bier auch andere syphilitische Symptome vorhanden waren, die riohtige 
Diagnose nicht schwer festzustellen war; hatten sich aber solche Gehirnerscheinungeu 
aelbstandig abgespielt, so ware es sehr schwer gewezen, das Stiologische Moment zu 
linden; darum ist es in der Kinderpraxis sehr wichtig, bei jedem Falie von Gehirn- 
erscheinungen an Sypbilis zu denken. Was die Behandlung anbetrifft, so ist K. der 
Meinung, dafs die Hg-Therapie bei Gehirnsyphilis gute Resultate leistet. 

Peterskn interessiert sich dafur, ob in dem zweiten von J. gezeigten Falie die 
genaue topische Diagnose durch Neuropathologie bestimmt worden ist. 

Jelziha erwidert, dafs in diesem Falie leider keine topische Diagnose feetgeatellt 
worden sei. 

Pawloff bemerkt betreffs des enten von J. demonstrierten Falies, dafs es nicht 
moglich w&re, die Atiologie der Dystrophie bestimmt in Zusammenhang mit der 
Syphilis allein zu bringen nnd das Mitspielen der Rachitis schwer zu verneinen ware. 
Was den zweiten Fall anbetrifft, so meint P., dafs keine Kontraindikation für mer- 
kurielle Therapie bei der Gehirnsyphilis bestehe, um so mehr in dem von J. vor- 
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gestellten Falie, wo ja auch andere Erscheinungen der tertiaren Syphilis vorhanden 
waren; er möchte auch gelegentlich bemerken, dafs ahnliche Falie nicht bo selten mit 
Nierenaffektion verbunden eind. 


2. Petersen zeigt: a) Zwei Falie von Pemphigus vulgarig, deren einer, von 
dreiwöchentlicher Krankheitsdauer, ein 16j&hriges Madchen betrifft; in dem zweiten 
Falie handelt es sich um eine 63jahrige Frau, die seit sieben Monaten krank ist. In 
den beiden Fallen hat P. ganz befriedigende therapeutische Besultate erzielt, indem 
er die Blasen systematisch öffnete und darauf einen Xeroformverband applizierte. 
b) Einen Fall mit Blastomykosis cutds crnris sin. 

Diskus8ion: Kulnbff meint, dafs die beiden von P. demonstrierten Pemphigus- 
falle eher als Erythema bullosum zu betrachten seien, erstens, weil in den beiden 
Fallen Polymorphie sehr ausgesprochen ist und aufserdem auch die Jahreszeit fur 
Erythema bullosum spricht. 

Bormann meint, es konnte hier eher die Rede von Dermatitis herpetiformis 
Duhbing sein, dafur spricht Polymorphie und Jucken. 

Petersen erwidert, dafs die Dermatitis herpetiformis Duhbing bis jetzt immer 
noch kein genaues klinisches Bild hatte. Er erinnert sich dabei des Dermatologischen 
Kongresses in Graz, wo zwei Spezialisten aus Berlin — Lessbr und Rosenthal — zwei 
gegenteilige Meinungen ausgesprochen hatten, wobei Lessbb in Berlin keine Dermatitis 
herpetiformis Duhbing beobachtete, wahrend Rosenthal im Gegenteil daselbst viele 
Falie zu sehen bekam. Daraus ergibt sich augenscheinlich, dafs eine und dieselbe 
Krankheit von jedem einzelnen Spezialisten eine andere Benennung erhielt. 

Proskuryakoff ist der Meinung, dafs es überhaupt unmöglich sei, in den ersten 
zwei bis drei Wochen eine Dermatitis herpetiformis Duhbing von einem Pemphigua 
zu unt er scheiden. 

Gundoroff bemerkt, dafs seiner Meinung nach die Dermatitis herpetiformis 
Duhbing nur eine gewisse Form des Pemphigus darstellt; gelegentlich bemerkt er 
auch, dafs bei dem echten Pemphigus Albuminurie und ein Überschufs von Uraten 
bestehe. 

Pawloff meint betreffs des ersten von Petersen demonstrierten Falies, dafs hier 
eher die Rede von einem Erythema bullosum oder einer Dermatitis herpetiformis 
Duhbing sein kann; dafur spricht hauptsachlich das akute Verlaufen und der gute 
Erfolg der Therapie; es ware seiner Meinung nach ratsamer, einen gewissen Zeitraum 
mit der Prognose abzuwarten. Vom praktischen Standpunkte aus betrachtet, meint 
P., ware es richtiger, alsdann an Pemphigus zu denken, wo eine Uniformitat der 
morphologi8chen Elemente besteht, und andererseits bei Polymorphie eher Dermatitis 
herpetiformis Duhbing zu diagnostizieren. 

Terebinsky bemerkt betreffs des ersten von Petersen gezeigten Falies, dafs hier 
eigentlich blofs um verschiedene Benennung einer und derselben Krankheit gestritten 
wird; wenn Petersen seinen ersten Fall als Pemphigus betrachtet und diesem Falie 
eine gunstige Prognose zuschreibt, so nahert er sich selbstverstündlich der Gruppe der 
Dermatitis herpetiformis Duhbing. Was nun den Fall der Blastomykosis anbetrifit, so 
meinte Terebinsky, es ware besser, mit der Diagnose zu warten, da er die in diesem 
Falie vorgenommene bakterioskopische und bakteriologische Untersuchung fur on- 
genügend halt, und meint, es würe notwendig gewesen, intraperitoneale Injektionen 
beim Meerschweinchen vorzunehmen, da hier seiner Meinung nach die Sporotriohosis 
nicht ausg68chlo88en ist. 

Schafir rat, betreffs des Falies von Blastomykosis eine energische antisyphilitische 
Therapie anzuwenden, und meint, dafs man hier Syphilis Bchwerlich ausschliefsen kann. 
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Pawloff stimmt dieser Meinang Schafibs za and rat gleiobzeitig, die Wassor- 
HAMHsehe Beaktion anzuwenden. 

Tbbbbinskt halt einen Vortrag: „Übor epitheliale Cysten. “ (Wird erscheinen.) 
Bhbuoh halt einen Vortrag: „Die Ar belten der 13. Sektion des XVI. inter¬ 
nationalen Eongresses in Bndapest." (Wird ersoheinen.) 


/ad) jeitfdjriften. 

Dermatologische Zeitschrift. 

1910. Heft 3. 

1. Ein nnter dem Bilde eines Erythema ezsndativum verlaufendes Exan- 
them bei Lues congenita, von A. Strooher - Berlin. Bei einem vier Tage alten, 
vier Wochen za früh geborenen Einde fand Str. ein fiber die Haat des ganzen Körpers 
aasgebreitetea Exanthem, das aas dicht aneinander stehenden, lebhaft brannlich-roten, 
linsen- bis funfpfennigstückgrofsen, leicht erhabenen, unter Fingerdrnck abblassenden 
Fleoken bestand. Diese vergröfserten sich ziemlich rasch zu scheibenformigen Efflores- 
zenzen, deren zentrale Partien einsanken and blafsblaalioh warden, wahrend die Bander 
bellrot blieben. Die Effloreszenzen an den Oberschenkeln konflaierten, die Gaat nahm 
bier eine derb infiltrierte, skleromartige Beschaffenheit an. Am linken Fafsrficken 
entstand am nennten Tage eine bohnengrofse Blasé, deren helles klares Serum zahl- 
reiche Spirochaetae pallidae enthielt; auch im Blute warden Spirochaten in grofser 
Zahl gefanden. Die WAssBRMANHsche Beaktion war stark positiv. Ara zehnten Tage 
trat der Exitas ein. — Wahrscheinlich handelte es sich bei dem beschriebenen Exanthem 
urn ein Vorstadiam des Pemphigas sjphiliticas; dafür sprach schon das allerdings erst 
am neanten Lebenstage erfolgte Auftreten einer Blasé am FoXse. Eine wesentliche 
Stfitze erhielt diese Annahme, als Str. einige Monate spater bei dem zwölf Tage alten 
Einde einer vor acht Jahren syphilitisch infizierten Fraa ein ganz ahnliches, dem 
Erythema exsudativum analoges Exanthem beobachtete, dessen Effloreszenzen sich alle 
im Verlanfe weniger Tage in schlaffe Blaschen mit eitrigem Inbalt umwandelten; in 
dem Eiter wie auch im Blate warden Spirochaetae pallidae nachgewiesen. Das Eind 
starb am 24. Tage. 

2. Experlmentelles znr Eanlnchensyphilis, von C. GaouvEN-Bonn. Gr. konnte 
vor zwei Jahren zum ersten Male fiber das Auftreten allgemein syphilitischer Symptome 
bei einem Eaninchen nach intraokularer Impfang berichten; er bat nnterdessen das 
gleiche Besultat bei zwei weiteren Eaninchen, and zwar beide Male durch Impfang 
in der zweiten Generation, erzielt. Die oknlare Impfang rief bei diesen beiden Tieren 
in den Aagen vorwiegend iritische Erscbeinangen hervor, wahrend die cbarakteristische 
Eeratitis ansblieb. Das eine Eaninchen war mit spirochatenhaltigem, abgeschabten 
Cornealgewebe, das von einem etwa vier Uonate vorher okular infizierten Eaninchen 
stammte, geimpft worden; nach 14 Monaten steilte sich bei ibm unter starkem Haar- 
ausfall zunehmende Abmagerung ein und gleichzeitig konstatierte Gr. an beiden Hinter- 
ffiüsen einige flache, zentral erodierte nnd mit Borken bedeckte Infiltrate, die dnrch- 
aus den nassenden Papeln beim Menschen entsprachen und im Ausstrich nnd Schnitt 
spfirliche, aber einwandfreie Spirochaetae pallidae erkennen liefsen. 15 Uonate nach 
der Impfang ging das Tier unter den Erscheinungen des Marasmus zagronde, bei der 
Sektion fanden sich weitere fiir Syphilis charakteristische Veranderongen nicht. — 
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lm zweiten Falie steilten sicb erst 25 Uonate nach der Impfang Abmagerung and 
Verfall ein, das Tier ging aber dann sehr bald ohne erkennbare Krankheitsursache 
zngrande; bei der Obduktion fand sicb an der Planta des linken Hinterfulses eine 
Papel, die den im enten Falie beobachteten entspracb and zablreicbe Spirochaetae 
pallidae onthielt Die inneren Organe zeigten nichts Abnormes and waren frei von 
Spirochaten. Das zar Impfang dieses Tieres verwandte Haterial stammte von der 
stark spiroohatenhaltigen Cornealpapel des Kaninchens, das spaterhin als entes All- 
gemeinsyphilis erkennen liefs. Darch catane Verimpfang von Gewebe, das ebenfalls 
von der primaren Augenpapel dieses Tieres entnommen war, konnte Gr., wie er an 
anderer Stelle bereits mitgeteilt hat, bei einem weiteren Eaninchen am Augenlid 
einen ziemlicb cbarakteristischen Priraaraffekt erzeagen; im Schnitt der Papel warden 
spSrlicbe Spirochaten nachgewiesen. Das Tier ging nacb 26 Monaten nnter Abmagerung 
zngrande; bei der Obduktion fanden sicb Veranderungen, die mit Sicberheit als 
syphilitische zu deaten gewesen waren, nicht — Bei einem anderen Eaninchen fand 
Gr., wie früher Hoffmakn in einem Falie, etwa secbs Wochen nach der Izgektion 
spiroch&tenhaltigen Materials in einen Hoden an der Einstichstelle in der Sorotalhaut 
einen typischen Primaraffekt, der massenbaft Spirochaetae pallidae onthielt. 

3. Der Kaltkauter nach Dr. db Pobest in der Dermatologie, von Lunwio 
MsTBR-Berlin. Bei Anwendang des Ealtkaaters nach de Forbst, dessen Eonstraktion 
and Wirkangsweise M. karz beschreibt, wird nar das direkt von der Nadel getroffene 
Gewebe zerstört; die Umgebnng bleibt vollstandig verscbont, auch die entzfindliche 
Reaktion, die sicb in ihr einstellt, ist aufserordentlich gering. Beim Heilangsprozefa 
beobachtet man eine eigentumliche Lymphorrhoe, die zum Teil wohl der Wirkung 
des elektrischen Stromes zuzaschreiben ist (elektrotaktische Wirkung). Durch schnelleres 
oder langsameres Fdhren der Nadel kann man Verschorfang erzielen oder vermeiden. 
Die Heilaag geht per primam und bei Verschorfung nnter dem trockenen Schorfe 
langsam vor sicb, die entstehenden Narben sind glatt and sohon. Indiziert ist die 
Anwendang des Ealtkaaters bei Warzen, spitzen Eoodylomen, Naevi angiomatosi and 
pigmentosi, Teleangiektasien, Acne rosacea, Tatowierungen, Kankroiden, paraarethralen 
Gangen, Fisteln nsw. — Der Apparat wird von Reiniger, Gebbert and Schall 
hergestellt. 

4. Beitrag zar Kenntnis der Sporotrichose der Haat mit besonderer Be- 
rttckaichtignng der Lymphangitis sporotrichotica. Experimentelle Sporotrichose, 

von G. ARNDT-Berlin. (Heft 1 and 3.) Nach einem karzen Bericht über die wenigen 
bisher beobachteten Falie von regionar beschrankter Sporotrichose, Sporotrichosis 
lymphatica gummosa, die im Gegensatz zu der disseminierten, hamatogen entstandenen 
Form sehr selten vorkommt, durch eine im Anschlufs an ein Inokulationsgeschwür 
entstehende chronische Entzündung der regionaren Lymphgef&fse und mancbmal auch 
der Lymphdrüsen charakterisiert ist und keine oder nur sehr geringe Neigung zu 
allgemeiner Ausbreitung zeigt, beschreibt A. einen einschlSgigen Fall, den er selbst 
an der Berliner Universitatspoliklinik beobaohtet hat Es handelte sich um einen 
29jahrigen Packer, der sich ffinf Wochen vorher am rechten Vorderarm gerissen hat 
Aus der kleinen Wande, die allen moglichen Verunreinigungen, namentlich auch mit 
Heu, ausgesetzt war, entwickelte sich ein unregelmafsig rundlich begrenztes, über 
fünfmarkgrofses, mafsig tiefes, mit der umgebenden Haut auf der Unterlage beweg- 
licbes Geschwür mit speckigen, etwas infiltrierten, stellenweise unterminierteo, blafs- 
blaulichroten Randern und blaisem bis dunkelrotem grob-körnigen Grande, der teils 
glatt und spiegelnd, teils mit eitrigen Massen bedeckt war und kleine, rundliche oder 
streifenformige, weilslich-gelbe Einlagerungen aufwies. In der Umgebung des Geschwürs 
fanden sich zwei stecknadelkopfgrofse fistulöse Öffnungen, aus denen sich sparliche 
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Heugen einer blaft - gelblichen serösen Flüssigkeit auspressen Heften. Von der Ulce- 
raiion verliefen zwei, 1—2 om breite, von der gesunden Hant nicht ganz scharf ab- 
gegrenzte rote Strange an die Auftenseite des Ellenbogengelenks; in diese den ent* 
zündlich infiltrierten, groften Lympbgef aften entsprechende Bildungen waren mehrere 
rosenkranzartig aufgereihte, flach erhabene, bohnen- bis hühnereigrofse Vorwölbungen 
eingelagert, die die ganze Dicke der Hant dnrchsetzten, auf der Fascie frei versohiebliob 
waren nnd teils derb elastische, teils fluktnierende Konsistenz hatten. Nach innen 
▼om Epicondylus externus hnmeri vereinigten sich die beiden strangformigen Bildungen 
zu einem die tieferen Schichten der Haut einnehmenden, auf der Unterlage frei be- 
weglichen, drehrunden, federkieldicken, maftig derben, wenig druckempfindlichen 
Strang, über dem die oberflaChlichen Hautschichten leicht blaftrotlich verfarbt waren. 
Der Strang, der bis in die Acbselhöhle verlief, zeigte verschiedene bis pflaumengrofte, 
rundliche oder ovale halbkugelige, prallelastische oder fluktuierende, von einem derben 
Wall umgebene Auftreibungen. — Aus dem Oeschwürseiter und der in geschlossenen, 
zenlral erweichten Enoten enthaltenen zahen, fadenziehenden, leicht gelblichen 
Flüssigkeit wurde das Sporotrichum Beurmanni in Reinkultur gezüchtet. — Durch 
Verabreichung von Jodkalium wurde ohne lokale Behandlung sehr rasch Bessernng 
nnd Heilung erzielt: das Inokulationsgeschwür vernarbte, die Enoten erweiohten, 
wurden kleiner und verschwanden alsbald ganz und es blieb nur ein lediglioh durch 
die Palpation erkennbarer, federkieldicker, derber, frei beweglicher, unempfindlicher 
Strang übrig. 

Im Anschluft an die Beschreibung dieses Falies bespricht A. die klinische Dia¬ 
gnose der verschiedenen Formen ?on Sporotrichose der Haut, die histologische Diffe- 
rentialdiagnose, Pathogenese, Prognose und Therapie der Affektion. Die ünterscheidung 
eines tuberkuloiden und eines syphiloiden Typus halt A. fur unzweckm&ftig. Die 
Einteilung in akute und chronische Formen ist begrundet durch den Unterschied in 
der Prognose, die in den allerdings sehr seltenen akuten generalisierten Fallen un- 
günstig, in den viel haufigeren chroniscben Fallen gunstig ist. Voll berechtigt ist die 
Trennung der lokalen, regionar beschrknkten von den disseminierten Formen, wenn 
auch die beiden Arten kombiniert vorkommen. Gelegentlich seiner differential- 
diagnostischen Erörterungen erwahnt A. die ent in der jüngsten Zeit beobachtete, 
durch Hemispora stellata hervorgerufene, von Goc gerot und Cabavxh als Hemisporose 
beschriebene Affektion und die vor einigen Uonaten von Bavaut und Pixot beob¬ 
achtete, durch den Diskomyces Thibiebgi verursachte Diskomykose, die zwar den 
bisher bekannten Aktinomykosen sehr nahe steht, aber ein ganz anderes klinisches 
Bild aufweist. — Die Prufung der Agglutinationsfahigkeit des Serums gegenüber 
Sporotrichonsporen liefert zwar eine weitvolle Stütze der Diagnose, namentlich in 
zweifelbaften Fallen und bei bereits abgebeilten, sporotrichoseverdfichtigen Haut* 
erkrankungen, doch gibt der positive Ausfall der Reaktion keinen absolut sicheren 
Aufschluft, da auch das Serum von Patiënten, die an anderen Pilzerkrankungen (Akti- 
nomykose, Soor, Hemisporose, Diskomykose) leiden, Sporotrichosesporen agglutiniert. 

Die experimentelle Erzeugung von Sporotrichose bei Ueerschweinchen zniftlang, 
doch agglutinierte das Serum der beiden geimpften Tiere die Sporen einer vier 
Wochen alten Sporotrichonkultur. Bei Ratten wurde durch Impfung generalisierte 
Sporotrichose erzeugt und bei Affen konnte A. durch cutane Impfung dieselbe Form 
der Sporotrichose hervorrufen, die in dem beschriebenen Falie vorlag, die Sporotrichosis 
lymphatica gummosa oder Lymphangitis sporotrichotica. Die Tierexperimente werden 
noch fortgesetzt, über ihr gesamtes Resultat wird A. besonders berichten. 

Der Arbeit ist ein ausführliches Literaturverzeicbnis beigegeben. 

Qötz-München. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original frum 

UMIVERSITY OF IOWA 



466 


Archiv fttr Dermatologie und Syphilis. 

Band 100, Heft 1—3. Februar 1910. 


Der yorliegende 100. Band des Archivs ist Herrn Geheimen Medizinalrat Professor 
Dr. Jüliu8 Caspary zn seinem 60jahrigen Doktorjubilaum in Verehrnng gewidmet 
von Frennden und Schülern. 

1. Über BROOQsche Krankheit (Érythrodermie pityriasique en plaques 
disséminées) nebst einigen Bemerkungen zur Frage der Par&psoriasis, von 

G. ARNDT-Berlin. Die BROOQsche Krankheit ist fraglos viel weniger selten als un- 
bekannt; Arndt hat in den letzten Jahren in der LsssERschen Klinik nicht weniger 
als acht Fftlle beobachten können. Dabei trennt er strenger als Brocq selbst die 
ÉrythTodermie pityriasique en plaques disséminées von den anderen zur Gruppe Para- 
psoriasis gerechneten Erkrankungen (Parapsoriasisengouttes undParapsoriasis lichénoide) 
und wendet aioh darum gegen den in der Literatur eingerissenen Mifsbrauch, ein- 
schlagige Falie schlechthin als Parapsoriasis ohne jede nahere Angabe zu bezeichnen; 
ebenso scheidet er auch Falie wie die von Civatte, Milian usw. beschriebenen aus, in 
denen bei gröfster klinischer Ahnlichkeit ganz andere histologische Befunde erhoben 
wurden. Unter diesem Gesichtspunkt lafst er die französische, englische, amerikanisohe, 
italienische und deutsche Literatur Revue passieren und sichtet etwa 44 Falie ala 
typisch aus, die ihm zusammen mit seinen eigenen Beobachtungeu die Grundlage zu 
einer exakten klinischen und histologischen Darstellung des Krankheitsbildes der 
Érythrodermie pityriasique en plaques disséminées geben. 

2. Ein Beitrag zum Kochsalzstoffwechsel bei Pempbigus, von G. Baumh- 
Breslau. Cassakt und Micheleaü haben an drei Fallen von Pemphigus das Verhalten 
des Kochsalze8 studiert und aus den Untcrsuchungen, die allerdings nicht einwandfrei 
periodisch, sondern nur an einzelnen Tagen vorgenommen worden waren, nicht nor 
eine Retention von Kochsalz im Körper festgestellt, sondern sogar durch Kochsalz- 
entziehung eine prompte Abheilung der Hautaffektion unter gleichzeitiger Steigerung 
der Ausscbeidung der Chloride erzielt. Sie sind daraufhin zu dem Schlufs gelangt, 
dafs der Pemphigus der Ausdruck einer allgemeinen alimenteren Intoxikation sei. 
Zur Nachprüfung dieser Angaben hat B. in zwei Fallen von Pemphigus unter gleich- 
mafsiger, bestimmter Kost mit genau berechnetem Kochsalzgehalt periodisch die aus- 
geschiedenen Kochsalzmengen im Harn genau festgestellt; dabei hat sich zeitweise 
eine gewisse Kochsalzretention nachweisen lassen, die aber über die beim gesunden 
Menschen vorkommenden Schwankungen in der Ausscbeidung nicht hinausging, wahrend 
andererseits weder durch Kochsalzentziehung eine Besserung der Affektion, noch durch 
vermehrte Kochsalzzufuhr ein verschlechternder Einflufs nachzuweisen war. 

3. Beitrag zur Lehre von der idiopathiachen Hautatrophie, von R. Brok- 
Königsberg. Samtliche unter dem Namen idiopathische Hautatrophie beschriebenen 
Krankheitsbilder beginnen makroskopisch niemals mit Atrophie der Haut, sondern mit 
einem Yorstadium, das entweder nur in einem chronischen, in der Regel lividen 
Erythem bestebt, oder auch schon deutlichere Entzündungserscheinungen verschiedenen 
Grades zeigt. Histologisch lassen sich stets entzündliche Yeranderungen nachweisen. 
Neun Falie aus der Klinik von Scholtz in Königsberg. 

4. Zur Frage der Syphilis d’emblée, von BETTMANN-Heidelberg. B. teilt die 
verschiedenen in der Literatur als Syphilis ohne Primaraffekt mitgeteilten Beob- 
achtungen in verschiedene Kategorien ein, zu denen er an der Hand eigener Er- 
fahrungen treffende Bemerkungen macht; insbesondere aber wendet er sich jener 
Gruppe von Fallen der Syphilis d'emblée zu, bei denen es sich samt und sonders urn 
Arzte handelt, die sich bei der Operation sypbilitischer Personen an der Hand ver- 
letzten und bei denen kein Primaraffekt sich bildete, aber die sekundare Syphilis in 
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auffallend knrzer Zeit ram Ausbrach kam. Zu den zwei Pallen tod Jullie* nnd dem 
von Wablsch fögt er einen vierten. Er bespricht die versehiedenen Möglichkeiten, die 
eine Deatnng dieser eigenartigen Beobachtnngen zu geben imstande sein können, halt 
aber alle derartigen Deutungsversuche vorlaufig fïïr unzulanglich; immerhin halt er 
naoh den bisherigen experimentellen Untersucbungen an Tieren die prinzipielle Mög- 
lichkeit der Infektion auf snbcntanem und intravenösem Wege fïïr erwiesen nnd die 
allgemeine Annahme für berechtigt, dafs eine akqnirierte Syphilis ohne erkennbaren 
Primaraffekt, also eine Syphilis d’emblée existiert. 


5. Biologische Untersnchungen ttber die Bolle der Staphylokokken hei 
Bksemen» von Cabl BnucK-Breslan nnd 8 . HiDAKA-Tokio. Die Verfasser haben Ver- 
suche darüber angestellt, inwieweit man bei Ekzemkranken der verschiedensten Stadiën 
biologische Ver&nderungen des Blntsernms nachweisen kano, die anf eine Beteilignng 
der Staphylokokken an dem ekzematösen Prorefs schliefsen lassen. Diese Versnche 
erstreckten sich anf Agglutinine nnd Antilysine. Es geht ans diesen Untersnchungen 
hervor, dafs die Agglntinationstiter von Ekzemseren gegenüber Staphylokokken im 
allgemeinen höher sind als diejenigen von Normalseren, dafs aber irgendwelche Regel- 
mafsigkeiten nicht bestehen. Perner ergibt sich, dafs der Antilysinwert von Ekzem¬ 
seren bede at end grofs er ist als der nicht an Staphylokokkenerkrankungen leidender 
llenschen. Perner eind Daner nnd Schwere des Ekzems nicht ohne Einflufs auf die 
Gröfse dieser Antikörperprodnktion. Wenn nnn ans diesen Tatsachen natfirlich 
nicht gefolgert werden kann, dafs die Staphylokokken oder ihre Gifte die Erreger 
des Ekzems sind, so wird man doch die Annahme, dafs diese Mikroorganismen die 
Bolle harmloser Parasiten spielen, aufgeben mnsseh. 

6. Über blennorrhoisches Skrotalödexn, von A. BuscHxz-Berlin. B. bat in 
zwei Fallen eine Affektion zu beobachten Gelegenheit gehabt, die anecheinend in der 
Literatnr noch nicht beschrieben ist, und in Beziehung nnd Zusammenhang mit dem 
spezifi8ch blennorrhoischen Praputialödem zu stehen scbeint: ein dem Praputialödem 
sehr analoges nnd allem Anschein nach möglicherweise ebenfatls anf einer spezifisch 
blennorrhoischen Lymphangitis der Skrotalgefafse beruhendes Skrotalodem. Er trennt 
dieses Skrotalodem strikte von dem die Epididymitis blennorrhoica hanfig begleitenden 
Skrotalodem, welches lediglich als kollaterales entzündliohes Ödem anfznfassen ist. 

7. Ein Ohondroosteom der Haut, von W. CARL-Eönigsberg. Ein 22j&hriger 
Patiënt soll im zweiten Lebensjahre ein kleinbohnengrofses Knotohen nnterhalb des 
linken Ohres bekom men haben, das bis znm sechsten Jahre gewachsen nnd von da ab 
in seiner Gröfse konstant geblieben ist. Der haselnnfsgrofse, flacbe, harte, anf der 
Unterlage leicht verschiebliche Tnmor gibt anf der Rontgenplatte einen intensiven 
rnndlichen Schatten, der mit den nSohstgelegenen Skeletteilen in keinem Zusammen- 
hang steht. Histologisch handelt es sich um eine typische Enorpel-Enochengeschwnlst, 
die teilweise der Gntis, hauptsachlich aber dem Unterhantbindegewebe angehört 
Atiologisoh bleibt nichts anderes übrig, als irgendeinen versprengten Eeim, der znr 
Enorpel und Enochenbildnng befahigt ist, anznnehmen. 

8. Znr Behandlnng des Lnpns vul garis, von DoiTTRZLBPOKT-Bonn. Eine anf 
50jShrige Erfabrung sich giündende kurze Bewertung der versehiedenen, im Lanfe 
der Jahre zur Empfehlung gelangten Methoden znr Heilaag des Lnpu9, derzafolge die 
hentige Behtndlungsweise des Lupus der aufseren Hant in der Boxmer Elinik eine 
Eombination von alten Methoden mit den neneren Errnngenschaften der Lnpnstherapie 
darstellt. Jeder Fall wird bei der Anfoahme in die Elinik mit Sublimatnmschligen 
behandelt; dann folgt eine mit kleinsten Dosen beginnende Tuberkulinbehandlung, an 
die sich je nach Lage des Falies das weitere Vorgehen anschliefat Starke Grann- 
lationen wie beim LnpuB hypertrophiens werdén mit dem soharfen Loffel ohne An- 
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wendong grofser Gewalt sar mogliohsten Sohonung des gesanden Gewebes entfernt 
and die Wande mit dem Paquelin verscborft. Die weitere Zerstdrang dee zariick- 
gebliebenen taberkalösen Gewebes wird der elektiven Wirkang der Pyrogallassalbe 
überlassen, die, in Intervallen mit Sublimatamschlfigen wechselnd, bis sam Aaltreten 
gesander Grmnalationen applisiert wird. Nicht hypertrophische Lnposherde werden 
ohne operativen Eingriff sofort mit Pyrogallassalbe behandelt. Unmittelbar nach der 
Operation besw. wahrend der Anwendang von Pyrogallol and Sablimat wird die 
Röntgenbestrahlang sa Hilfe genommen. Erst nachdem die serstörten Partien wieder 
Ternarbt eind, beginnt die Finsenbestrahlung, die bei kleinen F&llen von Lupns von 
vornherein in Anwendang gezogen werden kann. In der Narbe znrnckgebliebene 
disseminierte Lapasknötchen werden galvanokaastisch zerstört. Ist anscheinende völlige 
Heilung erzielt, so wird diese nach Moglichkeit doroh Injektionen von Alttaberkulin 
sichergestellt. Stets werden die Patiënten bei der Entlasaung auf die Moglichkeit 
eines Besidivs anfinerksam gemaoht and angewiesen, bei dem geringsten Verdacht 
eines Rfiokfalles sioh wieder vorzostellen. 

9. Über den hentigen Stand der chirurgischen Elephantlaslabehandlnng, 
von M. Dbaudt - Eonigsberg. Die Hain>i.aT8ohe Methode der „Lymphangioplastik 0 , 
nach gehoriger Vorbereitang des Operationsfeldes aseptisoh praparierte Seidenfaden in 
der ganzen Lange des befallenen Gliedes nnter die Haat einzapflansen, ist in F&llen 
reiner Lymphstanung gefolgt von Rückgang des ödems und Schmerzfreiheit der aufs 
Solverste von Schmerzen geqafilten Patiënten. An der ESnigsberger chirorgiachen 
Elinik worde diese Methode der „Fadendrainage u in drei Fillen als sehr braaohbares 
Hilfsmittel bei der Behandlang sohwerer Elephantiasisformen in Anwendang gezogen. 

10. Beitrftge sur Kenntnis der WABSE&KANNgchen Reaktion bei Syphilis, 

von W. Fisohbb - Berlin. Untersnohangen, die an der BusoHKSsohen Abteilnng des 
Virchow-Krankenhausea za Berlin angestellt warden; in der Bewertang der Reaktion 
für diagnostische Zwecke stimmt die Arbeit mit anderen &hnlichen etwa oberein. Im 
(wohltuenden) Gegensatz za zahlreichen Arbeiten der allerletzten Zeit wird kategorisoh 
betont, dals die Verwertnng der Reaktion lor die Therapie and Prognose des 
Einzelfalles vorlanfig illasorisoh ist. Aaoh die daaemde serologische Eontrolle 
bringt keine wesentliche Unterst&tzang; eine wirksame therapentische Beeinflnssnng 
der Reaktion im Latenzstadium bat sich nicht nachweisen lassen; wie aaf der einen 
Seite ein spontaner Rackgang der Reaktionsstoffe ohne Behandlang möglich ist, so 
sohutzt andererseits der negativo Ansfall der Reaktion nach der Eur, ja selbst nach 
einer jahrelangen chronisch-intermittierenden Behandlang keineswegs vor Rezidiven* 

11. Der Wert der WABSEKKAHNschen Reaktion für die Diagnose der 
8yphilis, von Martin Frtrdl AENDza-Berlin. Betrachtangen an der Hand des groEsen 
Materials der weil. LissABschen Elinik, die den anfserordentlichen diagnostisohen Fort* 
schritt erkennen lassen, den wir durch die Reaktion gemacht haben. 

12. Über Leukokeratosis (Eranrosis) glandis et praepntii, von Galbwskt* 
Dresden. In seohs F&llen fanden sich starke leukokeratotisebe Prozesse am Prfiputdam 
and der Glans penis, die znr Atrophie der erkrankten Stellen führten. In vier Fillen 
war die Atrophie der Haat bis aaf das Orificiom urethrae nbergegangen; in einem 
Fall war die dadarch bedingte Verengerung so stark, dals nor Sonden von 3 Charr. 
panieren konnten. G. stellt seine Falie za den von Dblbahoo and Eraub pablizierten 
und glaabt, dafis die Affektion, wenigstens in dem ihm zo Gesicht gekommenen 
Endstadinm, znr Eranrosis za rechnen ist. 

13. Über die diagnostische and therapentische Bedentang der Wassebhamk* 
B&VOK-NBissBRschen Reaktion nnd die Branchbarkeit der Modlflkation Hboht, 
von A. GbljlRIr-K onigsberg. Rand 2000 Untersachangen an fast 600 Patiënten der 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



469 


Klinik 8choltz. Komplette Hemmungen beweisen mit fut absolnter Sicherheit, dafs 
der betreffende Patiënt loetisch infixiert i*t; doch ixt mit dieeer Feststellnng noch 
nicht der Beweis geliefert, daTs eine xweifelhafte Affektion der Haat oder der inneren 
Organe non auch laetischer Natar ixt. Die Beaktion gibt im Grande nar xaverlSarigere 
Aaxkanft fiber eine frfihere laetiache Infektion als die Anamnese; dais ein positiver 
Aasfall eine gewisse Aktivitat des Virus bedeate, ist sunSohst daroh niohts bewiesen. 
Verfasser schliefst sioh daram auch nicht Nbissbb n. a. au, die ffir die Behandlang 
and Prognose Schlafsfolgerangen darana gexogen haben. „Vorlfiafig dfirfen wir in 
der 8eramreaktion nor ein Moment sehen, welobes bei der Bntscheidang fiber die 
Fortsetxang einer Kar mit berficksichtigt werden kann, aber nicht den Aasschlag 
geben solL lm wesentlichen werden wir die bewahrte chronisoh-intermittierende Be¬ 
handlang vorlfiafig noch nach den gleicben Grnndsfitxen wie bisher leiten." 

Mit der Modifikation Hboht ist Verfasser recht xnfrieden gewesen and kann 
dieaelbe darohaos als zaverlSssig and einiiaoh empfehlen. 

14. Zor Bek&mpfung der Lues and des Lapas, von P. Gxrbeb- Königsberg. 
Gerade bei Syphilis sind in einem erheblichen Proxentsatx aller Falie die Affisktionen 
des Halaes and der Nase die einxigen, die den Patiënten sum Arxt bringen. Zwei 
Drittel aller Ffille (672) mit Lues der oberen Luft- and Verdaanngswege der Uni- 
versitütsklinik ffir Hals- and Nasenkranke in Königsberg waren laat Anamnese fiber 
die Natar ihres Leidens absolat im Unklaren. Darans geht horror, dafs die Be- 
kampfang der Syphilis als Volkssenehe Stockwerk bleiben mals, wenn man sich nicht 
dasn die Unteratfitxang derjenigen Ante siohert, xa denen ein so erheblioher Teil 
aller Syphilitisohen seine Zuflucht nimmt, d. h. der Bhinolaryngologen. Ahnlich liegt 
die Saohe beim Lupus, der in sehr vielen Fallen in der Schleimhant beginnt and daroh 
ex akte Untersnchnng des Introitns narium im Beginn erkannt and beseitigt werden kann. 

15. Über taberkoloseUmliche Haaterkrankongen , von C. Gsouveif-Bonn. 
Aosfnhrlicher Bericht fiber aoht an der Bonner dermatologischen Klinik sar Beob- 
achtang gelangte Falie, die rein klinisch anscbeinend sehr verschieden sind, histologisoh 
aber eine anffallende Übereinstimmong xeigen. Drei Ffille, die flbrigens mit typischem 
Lapas valgaris kombiniert waren, xeigten alle Charakteristika des Lapas pernio bxw. 
des BoxcKsohen maltiplen benignen Sarkoids, einer imponierte als Dabibbs Lnpoid 
oder snbcatanes Taberkolid, wfihrend wiederam drei xa rabrixieren waren als Ery- 
thema indoratom Baznr. Dabei fanden sich aber xwisohen den Krankheitsherden der 
▼erschiedenen Ffille alle nar denkbaren Übergangsformen. G. ist der Meinong, dafs 
es sich om xwar verschieden bexeichnete, aber identische Krankheitsbilder handelt, 
die snr Taberkalose in Bexiehnng stehen, wenn sich aach xunficbst fiber die Art dieeer 
Bexiehang nichts Beweisendes aassagen lafst. Immerhin glaubt G., dafs die Affektion 
sich wie andere „Taberknlide" noch werde als baxillfire Taberkalose erweisen lassen. 

16. Akxessorlsche G&nge des Penis, von H. Hbksbl- Hamborg. Drei inter¬ 
essante Ffille; in einem reiohte der fiber der Harnrohre liegende Blindgang 18 om 
weit bis sar Symphyse and war ffir dfinne Knopfsonden dnrcbgfingig. Im xweiten 
Falie war der Gang 3,5 cm lang and verlief ebenfalls parallel mit der Harnrohre 
naoh hinten, ohne mit ihr xa kommanixieren. In beiden Ffillen lag eine Blennorrhoe 
der Harnrohre and blennorrhoische Infektion des Ganges vor. Im dritten Falie faud 
sich, ohne Blennorrhoe der Harnrohre, ein blennorrboisch infixierter, 8 cm langer, 
federkieldicker Strang an der Unterseite des Penis in der Raphe; in diesem Strange 
waren sieben kleinerbsengrofse Knotchen in nnregelmfifsigem Abstande voneinander 
verteilt, von denen einige daroh eine xentrale öffnnng auf Druok Eiter entleerten. 

17. Über „Kalkmetastasen" in der Haat, von J. jADaseora-Bern. Bei einem 
xwSlQfihrigen Knaben, der an Osteomyelitis and ihren Folgen xagrande ging, fanden 
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aich eigenartige Hautveranderungen, deren Diagnose ent bei der Autopsie bzw. nach 
bistologischer Untenuchang gestellt werden konnte. Es h&ndelte sioh nm wesentlich 
ontan gelegene, symmetrische, grofsere nnd kleinere Plaques mit einem Netzwerk das 
Nivean der Haut leioht überragender, weifsgelber Streifoben nnd Flecke, mit Er- 
weiterung der Follikel, im allgemeinen ohne oder mit unbedentenden Encheinnngen 
von Entsündung. Histologiscb handelt es sicb urn eine Kalkabl&gerung, die als eine 
durch die Silberraetbode nachweisbare Kalkimbibition einzelner elastischer Fasern 
beginnt; weiterhin kommt es znr Quellung nnd Fragmentierung der elastischen Fasern, 
zn Qaellnng, Degeneration nnd Verkalknng des kollagenen Gewebes, zn entzündlichen 
Veranderungen and znr Bildnng von mit Kalk nnd Besten von elastischen Fasern an- 
gefüllten Höhlen. An Stellen, an denen der Kalk die Epidermis durchbrioht, kommt 
es klinisch zur Eiterung. Die Kalkablagernng fand sioh anoh im Endokard, Langen 
und Nieren. Wie sioh nachtraglich erweisen liefa, fanden in der Haut die Ver- 
kalknngen in Striae statt, welche wahrend der schweren Osteomyelitis des in voller 
Wachstnmsperiode befindlichen Knaben entstanden waren. 

18. Dos Oorna cutaneum, von Max Joseph • Berlin. Bei einem Anstreicher, 
der seit etwa drei Jahren eine standig zunehmende Verdickung an dem inneren Knochel 
des linken Beines bemerkt hatte, fand sioh ein ungefahr 1,5 cm langes Hanthorn von 
oylinderartigem Bau; seine Flache ist boekerig, der Mantel ist glatt und zeigt parallele 
Binnen. Das Horn ist mit der Oberhant fest verwachsen, aber gegen das Unterhaut* 
zellgewebe versohieblich. — Betraohtungen über das Entstehen der Hauthorner. 
J. schliefst sioh auf Grand seiner Untersachungen den Anschauangen von Spiktschki 
an, dafs der grofste Teil der Hauthorner papillaren Ban besitzt. Das wesentliche des 
Hautborns ist eine Wncherung der Cutispapillen, eine gesteigerte Neubildnng von 
Epithelzellen und eine vermehrte Verhornung. Die Atiologie ist noch heute unbekannt, 
da der Begriff der besonderen individuellen Anlage natfirlich keine genügende Er- 
klarung gibt. 

19. Klinische Erfahrungen fiber Blaeentnberknlose, von Wilhelm Karo- 
Berlin. Dafs eine primare isolierte Blasentuberkulose vorliegt, wird auch dadnreh 
bewiesen, dafs beide Nieren klaren, eiweifsfreien Urin sezernieren; absolut notwendig 
ist in solchem Falie die genaue bakteriologisohe Untersuohung der getrennt auf* 
gefangenen Harne auf Tuberkelbazillen, nnd zwar auf dem Wege des Tierexperiments. 
Eine wesentlicbe Erleichterung des Bazillennachweises bietet auch die subcutane In- 
jektion von 1 mg Alttuberkulin, da danach fast immer neben allgemeinen Beaktions- 
ersoheinnngen eine Herdreaktion eintritt, mit reichlicherer Ausscheidnng von 
Tuberkelbazillen. Selbst das beste Allgemeinbefinden, ja auch Gewicbtszunahme sind 
kein Beweis für das Nichtvorhandensein einer Nierentuberknlose; es gibt FSlle von 
Nierentuberkulose, die selbst von Urologen als ohronisebe Blennorrboe behandelt 
worden sind: das sind FSlle von latenter Nierentuberknlose, die zufallig eine Blen- 
norrhoe akqnirieren und lange als chronische blennorrhoische Cystitis gedeutet werden, 
weil an die Moglichkeit einer Tuberkulose nicht gedacht wird. 

20. Ober ein excessives Böntgenulcus, von Erich Kolleckbb- Frankfort a. M. 
Bei einem 43jahrigen Manne, der sioh wegen Dextrokardie an den versohiedensten 
Kliniken hatte mit BÖntgenstrablen untersuchen lassen, so dafs mit der Zeit über 
200 Durchleuchtungen vorgenommen worden waren, hatte sich auf dem Bücken eine 
Ulceration entwickelt, die im Laufe einiger Monate sich bis zu dem erheblichen Um- 
fange von 80 X 40 cm vergrofserte. Nach einiger Zeit war Stillstand nnd dann, im 
Laufe von l'/t Jahren, langsame Heilung eingetreten, bis zu etwa Fünfmarkstüokgröfse. 
Unter geeigneter Behandlung worde innerhalb acht Wochen eine weitere Verkleinerung 
bis auf Fingernagelgröfse erreicht. Ein kirschgrofser, im Narbengewebe sitzender 
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Tumor, bei dera der Verdacht auf eine maligne Neubilduog nahelag, erwies aich 
histologisch als ein Papillotn. 

21. Lupus pernio, von KüHLMANN-Strafsburg. Hitteilnng eines Falies, der typische 
Veranderungen im Oesicht and an den Handen hat; mit genanem Eingehen auf den 
röntgenologi8chen Bef and der Verander angen an den Fingerknochen. K . meint, dab 
in der Beschaffenheit der erkrankten Knoohen kein Grand vorliegt, an einen der 
Tuberkulose nahestehenden Prozefs zu denken. 

22. Über eigentttmliche histologische Bilder bei Hanttnberknlose and 
deren Besiebung zum benlgnen Miliarlupoid (Boeck), von J. KTRLi-Wien. „Die 
Krankheiten, in denen man zu wiederholten Malen mikroskopisch nnd durch das 
Tierexperiment den Bazillennachweis erbracht hat, wird man mit vollem Bocht zu den 
Hanttuberkulosen rechnen dürfen, nnd wird gegenteilige Annahmen, besonders wenn 
sie auf negativo Untersuchungsergebnisso gestützt sind, als nicht beweiskraftig aus der 
Diskussion ausachalten mussen." In diesem Sinne teilt K. ausfuhrlich die Krankheits- 
geschichte und histologiscben sowie bakteriologischen Untersuchungsergebnisso eines 
Falies mit, den Boeck selbst als typisches benignes Lupoid bezeichnet hat Wenn 
auch in den Schnitten keine Tuberkelbacillen nachgewiesen werden konnten, so wurde 
doch ein positives Inokulationsergebnis bei einem Meerschweinchen erreicht, das zehn 
Monate nach der Impfung mit Tuberkulose fast aller Organe zugrunde ging. 

28. Easnistisclie Mitteilungen über eztragenitale und famili&re Sypbilis, 
von Beixhold LEDEBMAHN-Berlin. L. bringt aufserordentlich interessante Belege aus 
der Praxis zum Eapitel der „Syphilis insontium". Im Laufe der Jahre hat er nicht 
weniger als 104 Falie von extragenitalem syphilitiscben Primaraffekt, die sich an den 
verschiedensten Körperstellen fanden, naohweisen kunnen. Ferner bringt er Beispiele 
von familiarer Übertragung und hereditarer Lues, auch von juveniler Tabes und 
Paralyse. Er betont hierbei den Wert der W assbrm AtfNschen Beaktion, die Gelegen- 
heit bietet, besser als fruher den syphilitischen Ch arak ter der Affektionen mit Sicher- 
heit nachzuwei8en und auch die elterliche Sypbilis da oft zu ergrunden, wo bisher 
fehlende Anamnese oder absichtliches Leugnen bei Abwesenheit manifester Er- 
scheinungen die Quelle der Infektion verborgen hielten. TT. Lehmann-Stettin, 


iUUteilungen aas ber tfiteratur. 


Pathologie and Therapie des Urogenitalapparates. 


e. Nieren, üreterm, Ham. 


Über einige Formen'der Albnmlnorle nnd deren Phyaio-Pathologie, ▼on 

Ckooni. (J2tc. ent. di Clm. med. Okt. Nr. 39.) Verfaaaer kommt ra dem Schlnfs, 
da£s du Problem der krankhaften PrSdiapoaition der Nieren nnd deren Erkennang 
noch völiig nngelöst bleibt. Hass-Hambwrg. 

Krltik der lordotlschen Theorie der orthostatisohen Albaminarie, von 6. 
ScHREiBBB- Paris. (.Preese méd. 1909. Nr. 81.) Schrbibbb untersnchte 30 Einder, 
welohe alle eine stark aosgebildete Lordose batten. AnTser in einem Falie fand er 
nie Ei wei fa, auch bei ganz extrem Lordotiechen nicht- In dem einzigen Falie, in 
dem Eiweiüs nachgewiesen worde, handelte es ei oh nm Amyloidniere. Ans seinen 
Untenoohnngen gebt jedenfalls hervor, daüs die Lordose allein nicht geniigt, um 
Aibnmen au ersengeo. GvnseU-Strafsburg. 
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Zot Frage dar lordotischen Albnminnrie, von Bernhjlbd Vig-Budapest. 
(Dtsch. mcd. Wochenschr. 1909. Nr. 34.) S. bat an 150 Zöglingen einea Madohen- 
waisenhauaes Untersuchungen fiber den Zntammenhang zwiachen Lordose nnd 
orthoatatiacher Albaminurie vorgenommen; die Ergebniaae baben die Bebanptnng 
Jbhles, dafs jede orthoatatiache Albuminnrie durch Lordose bedingt aai, nicht in 
ihrem ganzen Umfang beatStigt. Von 26 Kindern mit Albaminurie orthoatatiaohen 
Charaktera wiesen namlich nar 15 eine Lordose aaf, bei den elf fibrigen fehlte jede 
Spar einer soloben; andereraeita scbieden neon Kinder mit Lordose niemala EiweiXa 
aua. Lordose iat demnaoh zwar haufig, aber aicher nicht immer die Ursache der 
orthoatatiaohen Albaminurie. Götz-Münchm. 

Über die Abh&ngigkeit der Albnminnrie vom Sftnregehalt des Urine, von 

B. tok EoBSSLiK-Neawittelabach. (Münch. tned. Wochenschr. 1909. Nr. 38.) An zwei 
genauer geachilderten Krankenbeobachtangen legt Verfasser aeine aach aonst wieder- 
holt gemachte Erfahrung dar, dafs mit einer spontan oder infolge von therapeutiachen 
Eingriffen eintretenden Abnahme der Geaamtazidit&t des Urina gleichzeitig eine Be» 
aeitigung oder wenigatens eine Verminderung des Eiweifagehaltes and der etwaigen 
Cylinder im Urin zu konatatieren iat. Eine Auanahme machen allerdinga die ganz 
weit vorgeachrittenen nnd namentlich die urfimiachen Falie. Zur Verminderung der 
Aziditat, welche in erater Linie auf dem Gehalt an Phoaphórsaure beruht, iat daa 
Natron bicarbonicnm in Doaen etwa von 8—15 g taglich zu empfehlen. Daaaelbe 
wirkt auch auf die Elimination des Natriumchlorida durch die Nieren gfinatig ein. 
Zor quantitativen Bestimmung des Eiweifses empfiehlt Verfasser aeine aehr handliohen 
graduierten Eprouvetten, in denen durch Zentrifugieren des gekoohten Urina die 
lfea8ung in drei Minuten auageffihrt wird. Fhilippi-Bad SalzschUrf. 

Pr&fenberkulöse nnd paratuberknlöse Albnminnrie, von J. TBissna-Lyon. 
(Semaine méd. 1909. Nr. 48.) Ala pratuberkulöse Albuminnrie bezeichnet Tbissiir 
eine Albaminurie nicht taberkulöser Art, welche bei jungen Leaten vorkommt, die 
spater der Tuberkuloae verfallen und einer tuberkulöaen Familie entatammen. Dieae 
haben einen ganz charakterietischen Urinbefand: intermitterende, morgendliche 
Albaminurie, Hypertoxizitat des Urins, ohne Permeabilitatseinbufse der Nieren und 
meistens mit hoher Molekulardiurese, oft wechselndem Puls, Temperatur und ver- 
minderter arterieller Spannung. Die ARLOiNG-CoMMOKTache Serodiagnoae iat gewohnlich 
negativ. Die Albuminnrie heilt ab und ent, wenn dies geachehen iat, beginnt der 
Auabruoh der Lungentaberkulose. 

Ganz anden iat daa Bild bei der paratuberkulöaen Albuminnrie, bei Individuen, 
welche nicht der Tuberkuloae verfallen, bei denen die HereditSt im Sinne einer 
tuberkulinösen Impragnierung, einer Immunisierung gewirkt hat. Bei dieaen iat die 
Molekulardiurese kleiner ala normal, die Kryoskopie zeigt eine Vermindenmg der 
Permabilitfit, welche oft noch lange nach Verachwinden der Albuminnrie anh&lt Die 
arterielle Spannung iat vermehrt. Bei dieaen Kranken iat die Seroreaktion atark 
poaitiv und bteibt es auch nach der Heilung. Auch der positive Ausfall der Okulo* 
reaktion iat ein Zeichen der tuberkulinöaen Impragnation. Gunsett-Strafsburg. 

Über postepileptiache Albnminnrie, von J. F. MuNsox-Sonyea N. 7. (New York 
tned. Joum. 27. Nov. 1909.) M. kommt nach Beaprechung der bezfigliohen Literator, 
welche bis auf 1854 (Sbytbrt) zarfickreicht, zu folgenden Schlfissen. Albaminurie 
nach epileptiachen Anfallen kommt in etwa 20% aller Falie vor, und zwar bei 
Mannern weit haufiger als bei Frauen; schwere Anfiille disponieren mehr dazu ala 
leichte. Der Zustand kommt nicht konatant bei demaelben Patiënten vor. Albuminnrie 
iat beinahe stfindig mit dem Befund an Gylindera, zuweilen in grofaer Zahl und Ver- 
schiedenheit, verbanden. Das erate Auftreten von Eiweifa kann jeder Zeit innerhalb 
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der enten zwei Standen n&oh dem Anfall stattfinden and bie tam vierten Tege nicht 
«afhoren. In einer Anuhl von Todesf&llen wihrend oder kon nnoh den AnfSllen 
warde fut konztaat Eongestion der Nieren, mit Eiweifa im Lnmen der Tabali ge¬ 
landen, ebenso tam gaten Teil chronizche VerSnderangen. Et geht «Ito mit Wahr- 
tobeinliohkeit au dieaen Betraohtungen hervor, dafs vielen achweren and manahen 
leiohten Formen von epileptischen AnfSllen Nierenkongeation nachfolgt; dieae allein 
iat gentigend zar Erklërnng der Albaminnrie and mancher FSlle von Cylindern. Ea 
gibt aafserdem nicht wenige Falie, bei welchen die hiatologiaohe Untenachong 
chronische Nephritis zeigt and alle diew ZostSnde fShrt M. aaf VerSnderangen 
chroniecher Art, welohe die Folge ao oft wiederholter Eongeation aind, zurüok. 

Stem- München. 

Ober abdomineU-palpatorieche Albaminarie. (Eine klinische Analyu and 
experimentell-pathologiscbe Stadie sar Pathogenese der Albaminarie), von Jülius 
SoBRiiBSB-Eönigsberg. (Dtsch. Arch. f. Win. Med. Bd. 97, Heft 1 a. 2.) Die palpa- 
toriache manuelle Eompreaaion der Baachwand in der epi-mesogastriscben Gegend 
kann oft eine karzdauernde Albaminarie zar Folge haben, welohe aaf einer lokalen, 
doroh Eompreaaion der grofaen Gefafse hervprgerufenen Zirkulationsstöraog in den 
Nieren beraht. Die nSheren Bedingungen dieaer Albaminarie nnteraaohte S. zaniohst 
«n einer Reihe von Individuen, an denen die tiefen Gefafse daroh die Baachwand 
hindaroh leicht sa palpieren waren. Er fand dabei, dafs die spontane abdominell- 
palpatorisohe Albnminurie aelten iat and aaf Eompreaaion der Para anprarenalia oder 
renalia der Aorta beraht, nicht der Pars infrarenalia oder der Vena cara. Die Eom- 
preaaion der Pars renalia iat am hSufigaten and «ach leicht aaszuföhren and bewirkt 
regelmSfsig Albaminarie, diejenige der Para aaprarenalis iat aeltener and schwieriger 
aassnfahren. Diese arterieUen Albuminarien eind am so hoohgradiger and daaern 
am so lSnger, je vollkommener and lSnger die Eompreaaion iat. Sie aind aaeh im 
Darchschnitt von prozentiaoh hohem Eiweifsgehalt and treten immer rasoh aaf. 
Venos bedingte Albuminarien soheinen selbst nach stirkeren and langer einwirkenden 
VerSnderangen dea Drncks an der Vena ca va aich langzamer zu entwiokeln and relativ 
wenig Eiweifa zu enthalten. 

Der Verfhsaer detaillierte sodann seine Vertache daroh Erforsohang du zeitlichen 
Veria aft der Albaminarie bei Eompreaaion and verglich seine Reaaltate am Menachen 
mit den biaher vorliegenden Tierversaohen. WShrend die vollstSndige Blatsperre der 
Niere beim Tiere za Anarie fShrt, ist dies beim Menachen nicht der Fall, doch iat 
der beim Menachen wShrend deraelben entleerte Harn frei von Eiweifa. Mit der 
inkompletten Behinderang dm Blatatroms geht hingegen eine Albaminarie mit relativ 
geringem Eiweifsgehalt einber. Nach Aafhören der Eompreaaion, einerlei ob sie 
komplett oder inkomplett war, tritt bei Mensch and Tier eine hoohgradige Albaminarie 
ein. Beim Menachen aetzt aich die Albaminarie atets aas Seramalbamin and Globalia 
znaammen, bei Eindern auoh aas Nucleoalbamin, bei Tieren iet letzterer der weeent- 
liche Bestandteil. Beim Menachen aind nie Cylinder nachweiabar, beim Tiere aind 
Blutkörperchen eine regelmSfsige Erscheinang. 

Die Arbeit schlieft mit Betrachtangen fiber den Ort der beginnenden Eiweifa- 
aoasoheidang in der Niere bei der experimentellen Arteriën- and Venenligierang. Im 
Gegensats za Sbnrtob sieht er du dabei entatehende eiweifshaltige Prodakt, dafs er 
nach beiden Ligierangen in den Eapseln angehSaft fand, nicht mehr als Harn an. 

Guiuett- Strasburg. 

Die Prognose der Albaminarie mit besonderer Berfickeichtigang der 
V enichernngBmediBln, von Fübbbinobr - Berlin. (Dtich. med. Wochenschr. 1909. 
Nr. 47.) Za den gatartigen Albuminarien, die allein ffir die Lebenaversioherang in 
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Betracht kommen, geboren: die physiologische Albuminurie, die nnr auf beatimmte, 
auftergewöhnliche Anlasse hin, nach anatrengender Muakelarbeit, besonders nach 
Marechen mit thorax komprimierender Bepackung, nach ermüdenden sportlichen 
Übnngen (Sportsalbuminurie), nach intensiven psychischen Erregungen, ferner nach 
kalten Badern, übermafaiger Eiweifszufuhr, vor oder bei der Menstruation, bei sexuellem 
0rga8mue anftritt; ferner die orthoatatiache oder richtiger lordotische Albuminurie nnd 
die mit ihr verwandte Pubertats- oder juvenile Albuminurie (Albuminuria adoles- 
centium); die jüngat von Eichhorst beachriebene, als Nachkrankheit infektiöaer Neph- 
ritiden auftretende chroniach-intermittierende Albuminurie, die meiat daa zweite oder 
dritte Dezennium betrifft und durch geringgradige, anfallsweise auftretende Eiweifa- 
auaacheidungen ausgezeichnet ist; die von F. als Nephritis chronica levia oder super* 
ficialis bezeichnete Albuminurie, die innerhalb weiter Grenzen mit der von Noordbn 
ala besondere Gruppe der gutartigen Albuminurien angeführten dauernden Eiweifa- 
auaacheidung nach akuter Nephritis und mit der gutartigen Alteranephiitis zusammen- 
fallt, aber auch enge Rerührungspunkte mit der chroniachen Paedonephritia Heubvbrs 
nnd mit der erwahnten chroniachen intermittierenden Nephritidenalbumiuurie Eichhoebts 
hat, durch Jahre und Jahrzehnte dauernde permanente oder intermitterende Aua- 
acheidung von EiweifB, Cylindern und Blutkörperchen charakterisiert ist, aber auch 
bei langer Dauer nicht zu den bedrohlichen, den aohweren Nephritiden eigentümlichen 
Folgen fübrt. Dieae verschiedenen Formen von Albuminurie haben im allgemeinen 
eine relativ gunstige Prognose; doch ist ateta zu bedenken, dafa sich hinter dem 
klinischen Bilde einer solchen gutartigen Albuminurie zuweilen eine schwere Nephritis 
verbirgt oder dala die gutartige Albuminurie in eine chronische Nierenentzündung 
übergehen kann. Wenn es demzufolge nach F.s Ansicht auch nicht gerechtfertigt ist, 
Leute mit derartigen Albuminurien grundsatzlich von der Aufnahme in die Lebens- 
veraicherung auazuaohliefsen, so darf ihre Aufnahme doch nur nach langer, sorgfaltigater, 
unter Anwendung aller Hilfamittel erfolgter Beobachtung empfohlen werden; Leute 
mit Nephritis chronica levis oder superficialis sollen aogar nur unter reichlicher 
Pramienerhohung oder bedingungsweise aufgenommen werden, und auch das nur, 
wenn der gutartige Gharakter der Albuminurie durch lange Zeit hindurch fortgeaetzte 
Prufung featgestellt ist. — Subakute, nach schweren akuten Nephritiden auftretende 
Eiweifsausscheidungen heilen, auch wenn sie zu einer leichten Alteration des Gefafe- 
ayatems und des Allgemeinbefindens geführt haben, allerdings nur ganz vereinzelt 
vollatandig aua; in solchen Fallen ist daher nicht einfache Ablehnung der Veraicherung, 
aondera Zurückatellung auf langere Zeit zu beantragen. 

Die Prognose der Schwangerschaftaalbuminurie iat, sofern es sich nicht um eine 
ausgesprochene Nephritis handelt, gut. Auch die bei verschiedenen Stoffwechael- und 
ohronischen Infektionakrankheiten vorkommenden Albuminurien aind an sich meiat 
gutartiger Natur. Ganz harmlos aind die in den letzten Jahren bekannt gewordenen 
renal-palpatoriachen und abdominell-palpatoriachen Albuminurien, die dazu mahnen, 
den zur Unterauchung nötigen Harn steta vor der Abstofsung der Unterleibsorgane 
entleeren zu lassen. 

Fur die Unfallversicherung iat wichtig, dafa nach Traumen entstehende akute 
Nephritiden, wenn aie nicht todlich enden, raach heilen, und dafs chronische Neph¬ 
ritiden durch Traumen verachlimmert werden können. BezfigHch der Invaliditats- 
veraicherung iat zu berücksichtigen, dafa manche akute Nephritiden nach langer Dauer 
und achwerer Schüdigung des Allgemeinbefindens achliefalich in Heilung übergehen, 
und dafa genuine Schrumpfhiere nicht aelten viele Jahre hindurch ohne erhebliche 
Beachwerden und ohne Störung der beruflichen Tatigkeit ertragen wird. 

Götz-München. 
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Einige Bemerkungen fiber das Aaltreten von Albaminnrie and Ojlindrarle 
bei chronischer Koprostase, von Wilhelm BssTani-Oottingen. (Berl Min. Wochen- 
schrift. 1909. Nr. 41.) Unter Bezugnahme mof die in Nr. 16 der gleiohen Wochen- 
achrift enchienene Arbeit Wassebthal* fiber dieses Thema weiit Ebstboi auf sein 
1901 enohieoenee Buch bin. Im Gefolge der ohronieoben Obetipation kommt ea nicht 
eelten za Albaminnrie oder Cylindrurie oder beiden. Zam Nachweis der Albnminorie 
genogen nicht Koch- oder Salpetersaureproben, die die Anweaenheit von Serameiweiüi 
anzeigen. Die Therapie muls auf Evakuation de* Darmee hinsielen. Die Anaaiohten 
anf Danerheilung eind gfinetige. In einem mitgeteilten Falie beeteht die Heilung 
einer angebliohen echweren Nephritis ein Decennium; aie kann auch in den F&llen 
eintreten, bei denen eich auf den Harnoylindem Fettröpfchen aufgelagert finden. 

Arthur Schucht-Danag. 

Eins Modidkation der ESBAOHscken BiweiXkprobe, von K wilkom - Breelau. 

( Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 26.) Dies Verf ah ren soll ea ermoglichen, den 
Eiweifogehalt eines Urine in zwei bis sechs Minuten feetzustellen, nnd beeteht darin, 
dafa die Urinprobe mit zehn Tropfen einer 10 '/eigen Eisenchloridlosung vermischt 
wird nnd dann nach dem angemeesenen Zusatz von EsBACHsoher Löeung doroh Ein 
tanohen in 72° C heifses Wasser erwirmt wird. FhiUppi-Bad Saizschiirf. 

Über elne nene Bchnellmethode nr Eiweilabeatimmnng im Ham, von 
AcrancHT-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 46.) Der Verfasser hat einen 
Apparat konstruiert, mit dessen Hilfe man den Eiweifsgebalt des Harns in wenigen 
Minnten genau bestimmen kann. Der Apparat beeteht aue einem zylindrischen, stark- 
wandigen Glasrohre, das in seinem onteren Teile verengt nnd mit Marken versehen 
and graduiert ist; in dieeem Bohre werden genan 4 oom des sauer reagierenden, bzw. 
mit EssigsSure versetzten Barnes und 3 oom der Beagensflüssigkeit (bestebend aus 
1,5 */» PikrinsSure and 3*/» Zitronensaure) ohne starkes Schfitteln gemisoht nnd zwei 
Minnten lang zentrifugiert, die Menge des vorhandenen Eiweifses kann dann an der 
Graduiernng abgelesen werden. Auch bei sterk eiweüshaltigen Harnen ist eine Ver* 
dfinnung nicht notwendig. — Auch der Gehalt des Harns an Propeptonen l&fst sich 
mit dem Apparat ziemlich genau bestimmen: 4 oom des propeptonhaltigen Harns 
werden zunfichst in einem gewöhnlichen Beagensglase erhitzt; das abgeschiedene 
Albumin wird dnrch Filtration beseitjgt, das Fikrat nach dem Erkalten in den Apparat 
gebracht, bis zur Marke U mit absolutem Alkohol versetzt und zwei Minuten lang 
zentrifugiert, der Niederachlag zeigt dann den Gehalt an Propeptonen in Prozenten 
an. — Die Methode eignet sich auch sur Bestimmung der Eiweifsmenge im Blut, in 
Transandaten usw. Oöte-München. 

Über EiweHkproben in der Praxis, von Ebokls - Dfisseldorf. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 47.) Die von Lenhartz in dem Lehrbnch „Mikroskopie und 
Chemie am Erankenbett u zum Nachweis von Eiweifs im Urin empfohlene Eochprobe 
nach vorherigem Süurezusatz ist unsuverlSsaig und daher zu verwerfen. Die sicherste 
nnd bequemste Probe ist die Eochprobe mit naohherigem Zusatz von verdfinnter 
Essig- oder konzentrierter Salpetersinre; die Probe wird am besten in der Weise aus- 
geführt, dais man von dem Inhalt des etwa sur H&lfte gefullten Beagensglases nur 
den oberen Teil zum Kochen bringt, man kann dann in demselben Glase den un* 
gekochten Harn nnd den Harn mit gefalltem Eiweiis direkt miteinander vergleichen. 
Neben dieser Beaktion ist am meisten die Essigsaure-Ferrocyankaliumprobe nnd allen* 
falls noch die SalpetersBureschichtprobe zu empfehlen. Götz-München. 

Wert des ESBAOH-PAQVSTseken Verfahrens sur qnantitativen Eiweifs- 
b estfanmnn g int Urin, von L.*L. Ozoux. (Presseméd. 1909. Nr. 101.) Paqust wollte, 
urn bei der EsasCHtchen Beaktion Zeit zu sparen, das Gemisch bis zum Sieden er- 
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hitsen and bereits neeh 20 Minuten den ansgefillten Niedersohlag ablesen. O som 
weist doroh eine Reihe von Versuohen neeh, defs diese Methode sioh nicht ver- 
werten lfifst. Gunsett-Strafsburg. 

Eine einfache, Ar klinische Zwecke geeifnete Methode der Bestimmnng 
des Anunoniskgehnlts int Urin, ron G. C. Mathisoh. (Brit. med. Joum. 20. Mars 
1909.) Verftsser empfiehlt die von Malfatti angegebene Methode mit einer kleinen 
Modifikation, welohe im Znsats von 16 g neutralen oxalsaurem Kalium som Urin und 
svei Minuten langem Schfitteln tot dem Titrieren besteht. Die Voraohrift lantet: 
25 oom Urin werden mit 60 oom deatilliertem Wasser in einer grotseren Flaaohe ver- 
misoht and mit vier Tropfen einer l°/oigen alkoholischen Losung ron Phenolphtalein 
▼eraetst. Aas einer Kürette ffigt man 10%ige Normalsodalösung bis sar Erseugang 
einer bleibenden Bosafarbe sa. Dann aetst man eine Misehong von etwa 6 ccm ge* 
wöhnlichem Formalin mit ebenso viel Wasser nebst der sar Neutralisierung notigen 
Menge 10 °/«iger Normalsodalösung and einem Tropfen PhenolphaleinlSsang sa bis 
som Verschwinden der BosafSrbung; ein weiterer Znsats ron Desinormalsodalösong 
bis sar Wiederherstellung der BosafSrbung gibt den Ammoniakgehalt an, indem 1 oom 
der Lösang 0,0017 NH, entsprioht. Phüippi-Bad Sakschlirf. 

Dis Bestinunung dos im Urin sasgeschiedenen Ammonisks nnd ein nenes 
Instrument sur schnellsn Bcstimmung, von H.B. HaasowsB-Cbicago. (Med. Record. 
28. Aug. 1909.) H. h&lt die qaantitative Bestimmung des Ammoniaks im Urin und 
besonders dessen Bexiehungen sum HarnstoSindex fïïr sehr wichtig, and gibt ein ein* 
Csohes Instrument an, om diese Bestimmung in der Sprechstande ohne Zeitverlast 
jeweils vornehmen sa können. Die chemisehen Grondlagen der Bestimmung mSasen 
im Original eingesehen werden. W. Lehmann-Stettm. 


Derfdjitlettcs. 

Düsseldorf, 24. April 1910. 

Sehr geehrter Herrl 

Seite 866 des Heftes 8 der Monatshcfte, Jahrgang 60, findet sioh Zeile 7 eine 
ErSrterong fiber das franzöiiache Wort „Veepasienne". Wenn dia dort aofgeworfene 
Frage als an den Leserkreis gerichtet aufgefafst werden darf, ist mir wohl erlaubt, 
sie su beantworten. Kaiser Vespasian legte eine Steaer auf die offentlichen Aborte 
Boms. Auf die unEsthetische Seite der Steuer aufmerksam gemaoht, antwortete er: 
„Pecunia non olet.“ Daher auoh die Entstehung dieser Bedensart. Seitdeca tragen 
in Italien and Frankreich die öffentliohen Pissoirs seinen Namen. Der Ausdrnok ist 
abrigens nioht fair, er hat einen humoristischen Beigeschmack. Der gesellsohaftsffihige 
Ausdrnok ist arinoir. Mit bester Hochachtung 

Dr. Bomuim, Assistenzarst der fiaatklinik. 

Zur Declnfektion der Haut naeh Gbossioh, von G. Hsssn-Dresden. (Centraibl. 
f. Chir. 1910. Nr. 16.) Hsssx macht darauf aufmerksam, dafs bei diesem Desinfektions* 
modus nicht die offisinelle Jodtinktur verwandt werden darf, sondern nach Gbossioh 
soU von der offisinellen Jodtinktur eine 10—12°/«ige Verdünnnng hergestellt werden. 
Er selber verwendet eine etwas sterkere Losung, er setzt 20 com der offisinellen Jod¬ 
tinktur 80 oom Alkohol su. Gunsett-Strafsburg. 


Naohdruok ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaabt 
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Nach vorausgehenden Kopfschmerzen w&hrend einiger Tage wurde 
am 6. Mai ein ganz leichtes Rezidiv von Syphilis nachgewiesen, 
n&mlich uur eine einzelue Papel auf depa hinteren Teil der Zungenober- 
flöche, und gleichzeitig der erste Anfang der Pityriasis rubra 
pilaris, welche doch erst spftter als solche diagnostiziert wurde, wesbalb 
auoh die JourualaufzeichnuDgen im ereten Teil des Krankheitsverlaufes 
nicht sebr detailliert sind. Das Exantbem, das gaDz akut entstanden war, 
zeigte sicb auf der Vorderfl&che des Truncus, besonders auf der 
Brust, als heil hyper&mische, zum Teil konfluierende, unge- 
fahr erbsengrofse und gröfsere Flecken, entstanden durch 
diobte Zusammenstellung punktueller, Cutis anserina ahn- 
licber, papulöser Elemente; Andeutung ahnlicber Flecken an 
einzelnen Stellen der Extremitaten. Es bestand etwas Haut- 
jucken, übrigens Wohlbefinden. Trotz einer gewissen Ahnlichkeit mit 
Syphilide papuleuse ponctuée bot das Exantbem als Ganzes nicbt den 
Cbarakter der Sypbilis dar, und da keine Voraussetzung vorlag, es als 
medikamentell aufzufassèn, war sein Ursprung yorlaufig unklar. Patiënt 
wurde docb wegen der Papel auf der Zunge in Inunktionskur gesetzt; 
da das Exantbem sicb indessen schnell verbreitete, von den Scblaf stören- 
dem Jucken begleitet, wurde die Kur vier Tage spater seponiert. 

Nacb einer Woche war das Exantbem ttber einen grofsen Teil der 
Brust diffus verbreitet; auf dem Unterleibe, dem Riicken, den Nates und 
in geriDgerem Grade auf den Extremitaten fanden sicb zablreicbe, gröfsere 
und kleinere, Cutis anserina abnlicbe unregelmafsige Flecken. Die 
Effloreseenz, die überall eine follikulare LokaUsation hatte, wurde sebr 
schnell nacb.ihrem .sukzessiven Hervorkommen von einer leichten, 
fein kleienförmigen Scbuppenschicbt gedeckt, besonders an 'der 
Spitze der follikularen Elemente. Auf den beiden Wangen fand sicb 
ebenfalls eine diffus verbreitete, kleienförmige Abschuppung, 
docb obne dafs bier ein Erythem bemerkt war, welcbes sicb erst nach 
Entfernung der Scbuppen zeigte. 

Trotz Bettlagern, Milcbdiat und .Pndern verbreitete sicb das 
Exantbem fortwahrend bis gegen Ende Mai, sowohl am Truncus 
als aucb .auf die Extremitaten, bespnders die Unterextremitaten, hinaus; 
die Arme waren weniger angegriffen, namentlicb die Hande waren 
immer vollstandig frei. Überall zeigten sicb dieselben mili&ren, leicbt 
erbabenen, Cutis anserina abnlichen, trockenen, nicbt glanzenden Elemente, 
zum Teil isoliert, meistens aber dicht zusammengestellt in verscbieden 
grofsen, zum Teil diffus konfluirenden erytbematösen Flecken, welcbe 
schnell eine leicbt und fein schuppende Oberflacbe bekamen. Eine unge- 
fabr kinderhandtellergrofse Plaque am linken Ellenbogen war -besonders 
stark scbuppend mit Neigung zur Fissurbildung. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



479 


Das Hantjnoken, welches das ^Entstehen des Exanthems begleiteté 
and gegen Ende Mai anfhörte, war trots Antipyrin and Bromkaliam öftera 
so stark, dafs es den Schlaf störte, and war daqn von einiger nervöser 
Unruhe begleitet Ein einzelnes Mal (am 17. Mai) warde bei dem Kranken- 
besaohe wahrgenommen, dafs das stark juckende,.friseb hervorgesproseene 
Erythem ein wenig nrticariell erhaben war. Es zeigten sioh docb 
niemals Kratzphftnomene; aber aaf der erwfthnten fissnrierten and stark 
sebappenden Plaque am linken Ellepbogen'zeigte sich von der Mittw 
Mai an h&ufig etwas Neigang zu bisweilèn stark jnekender Ekzema- 
tieation der ganzen Oberflacbe oder eines Teils. derselben, ebenso wiv 
sich stelienweise ein wenig seröse Exsadatiqn . der. schappenden Haat i« 
der Regio pnbica and etwas spater aaf dem Scrotum zeigte, begleitet 
von geringer Sobmerzhaftigkeit de? nach der Sypbilis angefahr nnfsgrofsen 
Glandalae ingainales. Anch einzelne kleine Flecken an der Brast 
and im Gesicht waren, doch nar w&hrend weniger Tage, ein wenig 
feacbt aaf der Oberflache. Es’ warde niemals Ballabildang beobachtet, 
and mit Aasnabme der genannten kleineren Stellen war die Effloreszenz 
sonst überall vollkommen trocken, fein sebappend. 

Abgesehen von dem daroh das Jacken zeitweise etwas gestörten 
Schlaf waren die Funktionen fortw&hrend in Ordnang and das. 
Allgemeinbefinden gat.. Patiënt nahm sogar im Laafe des Monats- 
Mai um 1 kg an Gewicht za. Es fand $ich keine Temperatnrsteigerang, 
der Urin and der Hfimqglobingehalt waren normal. Die syphilitische 
Papel an der Zange verschwand durch ausschliefsliche Lokalbehandlang, > 
and Patiënt bot übrigens keine anderen syphilitischen Symptome dar als. 
eine kaam mittelsta?ke Polyadetiitis. . • 

Schon Ende Mai war die frische hyperfiraische Farbe der Effloreszenz. 
etwas verblichen., Im Jnni ging Patiënt zn gewöhnlicher Kost tiber, and ’ 
darch Behandlang mit Salicylsalbe, woza spater 1 Vo 01. Gadini zagesetzt 
warde, samt warmen B&dern schien die Effloreszenz ganz verschwinden za 
wollen, indem am Ende dieses Mopats nar eine leicht br&unlichrote, 
Farbe restierte, zam Teil anch eine geringe feiue Abschqppung, wesentlich, 
lokalisiert am Trankas mit diffuser Verbreitang an der Brast and mehr 
fleckenweise am Rücken, an dén NateS and am UüterleiW vefteilt. Die 
Haat des Gesichts war fast normal. Die erwabnte Ekzematisation hielt 
sich namentlich am Scrotum mit Interjnissionen fast bis Ende Juli. Im 
Lanfe des Mqnats Juni waren im Mons venejis and im Nacken. 
unterhalb der Haargren^e einige kleinere, gewöhnliche Follikalitiden; 
und Perifoliikulitiden entstanden, einzelne mit einem zentralen 
Eiterpnnkte versehen, und aufserdem eine leichte Blepharitis marginalia ■ 
und leichte Injektion der Conjunotiva palpebrarum.’ . 

Vom Anfang bis gegen Ende Jali entstand indessen eine sehr.be- 

36 * 
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dentende Exacerbation des Hautleidens, wodurch dasselbe sowohl 
an Iotensitftt als aa Ex tensi tftt weit st&rker als früher worde. Es entstaod 
zoerst und am st&rksten am Tranous, allmfthlich auoh flber die Extremi¬ 
teiten, besonders die onteren, hinaus, eine Eruption aofserordentllch zahl- 
reicher, Gotis anserina ühnlioher Elemente, entsprechend den Glandulae 
pilo-sebaceae, mit einer kleinen festsitzenden Sebuppe auf der Spitze. Am 
ersten und am diehtesten entstanden sie in den pr&formierten, leiobt rot- 
braunen Fleeken und Fl&chen und mit der Farbe derselben, darauf entstand 
aber zugleieh aufserbalb dieser Stellen eine diffus verbreitete Cutis anserina 
mit etwas. kleineren, diohtgestellten Elementen fast von der Farbe der 
fiaut und auf normaler Haut, welohe doch schnell einen leicht erythema- 
tösen Anstrich annahm und allm&hlich zugleieh ganz nnbedeutend kleien- 
förmig schoppend worde. Diese diffus verbreitete Effloreszenz ward doch 
ouch an einigen Stellen fleekenweise starker akzentuiert mit gröiseren 
peripil&ren Goni und stftrkerer Rötung und SohuppenbildUng. Die Wangen 
worden ebenso wie früher difius schoppend, und zugleieh entstand starke 
Schuppenbildung im Haarboden, begleitet von Haarausfall; es fand sich 
wieder etwas Juoken ein, das am Ende des Monats h&ufig dén Sohlaf 
störte. Die Funktionen waren übrigens in Ordnung und dér generelle 
Zustand vollkommen gut; er verlor doch im letzten Teile des Monats 
IV* kg an Gewioht (unter Milohdiftt). Der Urin war fortwahrend obne 
Eiweifs und der H&moglobingehalt normal Eine geringe Temperatur- 
steigerung (bis 38,4) w&hrend ein paar Tagen am Ende Juli rührte von 
einer leichten Epididymitis gonorrhoioa her; die Temperatur war sonst 
immer normal. — Els war fortwahrend kein neuer Ausbruch dér Syphilis, 
aber Ende Juli entwickelte sich eine leukoplasiforme Affektion der 
Mund8chleimhaut. (Der Übersioht halber wird spftter eine ge- 
sammelte. Darstellung der Schleimhautaffektionen und des ganzen Verlaufes 
seiner Syphilis w&hrend des langen Hospitalaufenthaltés gegeben werden.) 

Im Juli bekam Patiënt wieder Milchdi&t und Einpudéro, darauf aber 
gewöhnliche Kost und vom 19. Juli an Pill. asiaticae, eine Pille 
dreimal t&glich, und Schwefelsalicylsalbe, aufserdem warme Bader. 


Ende Juli war der Zustand folgender: 

Die Effloreszenz als ganzes vollkommen symmetrisch. 

Der Haarboden überall von einer dichten, kleie&förmigen, nicht 
fettigen Schuppenschioht gedeckt, am stelrksten in den Schlafengegenden 
und am Hinterkopfe. Die Haut unterhalb derselben diffus hyper&misch, 
nicht n&ssend, scheint ganz leicht inffltriert, oder vielmehr ein wenig 
sukkuleot, aber ohne peripilftre Goni. Die Haare trocken, sterrk diffus 
gelichtet, zum Teil auoh in kleineren, erbsengrofsen Fleeken; fast- überall 
sehr lose sitzend. 
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Das Gesicht. Über beiden Wangen eine dichte, diffns verbreitete, 
an der Oberfl&che feinkömige Schicht grftulieher, kleien formiger, sehr fest- 
sitzender Schappen, nach deren Entfernung eich die Hant leicht infiltrieft 
und Ton grftulichroter, leicht brftunlicher Farbe zeigt mit zahlrèiohen kleinen 
Schuppenzapfen in den ganz leicht hervorregenden nnd leieht dilatierten 
Follikelmündnngen. (Wie früher erw&hnt, war Patiënt vollkommen bartlee 
mit sehr schwach entwickelten Lanugoh&rchen.) Eine khnliohe feine, 
kleienförmige Abschnppung, znm Teil fleokenweise, etreokt sich anoh über 
andere Teile des Gesichts aas; doch finden sich namentlieh in der Mittel- 
partie desselben Stellen, wo die Haat Yollkommen nonnal ist, eo auf and 
nm den Aqgenlidern, auf dem grö&ten Teile der Nase, in der Regio 
perioralis, auf dem Kinne and auf Partien der Stirn and der Ohren. 
Dagegen findet sich ganz leiehte Abschnppung auf dem trockenen, leicht 
grttuliohroten Prolabium. Auf der gesunden Haat der Nase und der Ober- 
lippe mehrere ziemlich groise gewöhnliohe Komedonen, die vor dem Anfang 
des Hautleidens bestanden haben. Es findet sich ein wenig Lichtuug 
der Augenbranen and Sohuppenbildung im Boden derselben, ebentells 
der Cilien, leiehte Blepharitis marginalia and leiohte Conjuncti- 
vitis palpebralis; kein Ektropion. Wfthrend die genannte Affektion 
der Haat sonst yollkommen troeken ist, findet eich, wie yorUbergehend im 
enten Stadium der Krankheit, vor dem linken Ohre und anf ein paar 
kleinere Flecken an beiden Wangen unbedeutende seröse Exsudatiou, 
die Schappen zasammenklebend. 

lm N aoken nnterhalb der Haargrenze eine gröfsere, etwas infiltrierte 
Plaque, chagriniert wegen diehtgestellter follikulSrer Goni, mit einer dichten, 
festsitzenden feinen Sohuppeosohioht, die sich nach obèn direkt in den 
Haarboden hinanf fortsetzt. Seitwflrts von und namentlieh nnterhalb diesét 
difFufl affizierten Hantpartie finden sich, wie davon abgesprengt, kleinere, 
dnnkel hyper&mische Flecken, gebildet durch dicht nebeneinaader geetellte, 
nnge&hr steoknadelkop^grolse, follikalftre, an der Spitze sehuppende, sterk 
raühe Coni. Die Flecken strecken sich von da ans auf dem Rücken 
hinab nnd in geringerer Zahl nach vorn anf den Hals, wo diese Coni 
nach auisen gerade oberhalb der Claviculae in regelm&Jsig parallelen Linien 
znsammengestellt sind, die anatomische Verteilong der Follikeln markierend. 
Ührigens ist ein grofser Teil der Haat der Vorderflftche des Halses nor mal. 
JSbenso wie im Juni finden eich jetzt im Haoken ein ze Ine kleinere, ge- 
wöhnliche, entzündungsartige Follikulitiden nnd Peri- 
follikulitiden. 

Die ganze Rücken* nnd Seitenfl&che des Trnncus ist dicht 
Qbemftt (die Regg. eoapularee doch in geringerem Grade) mit im ganzen 
symmetrisch verteilten, ungefahr erheen- bis mandelgrofoen, dnnkel hyper- 
Cmischen, in der Oberfiftohe etwas infiltnerten Flecken von rundlioh- 
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■l&nglicher oder un regel mftfsiger Porm; die meisten fliefsen mit einem 
gröfseren oder kleineren Teil ihrer Circumferenz mit einander zusammen. 
Die Flecken werden dnrch eine ganz dichte Zusammenstellung ziemlich 
spitzer, ungef&hr stecknadelkopfgrofser, follikul&rer Üoni gebildet nnd haben 
eine chagrinierte, weifsliche OberflSche, indem die Hyperftmie wesentlicb 
gedeckt wird dnrch kleienförmige, festsitzende Scbuppen und weifsliche 
Homzapfen, die etwasaus den naoh ihrer Entfernnng offenstehenden 
Follikelmündungen hervorragen. Überall zwischen den Flecken bat die 
Haut eine schwach rötlich-gelbe und zugléich etwas grfiulicbe Farbe mit 
^dem Aussehen einer diffus verbreiteten Cutis anserina mit dichtgestellten, 
gleicb grofsen, aber hier kleineren follikul&ren Elementen mit ganz 
feiner Schuppenbildung in der Mündung jedes einzelhen Conus; zugleich 
findet siob eine leioht grftuliche Überstöubung in den feinen Furchen der 
Haut, welche im ganzen ein wenig mehr markiert sind als normal. Die 
erwahnten Flecken bilden dann wie eine Akzentnation dieser diffusen 
Affektion. Die ganze Oberflftche der Haut füblt siob stark raub wie 
ein Rêibeisen. 

An den Nates, siob in die Fossa analis, aber in scbwftcherem Grade, 
hinemeretreckend, und an den Seitenpartien des Beckens ist die 
Haut in ganz abnlicher Weise affiziert, nur sind die stark schuppendeo 
und rauhen Flecken hier fast diffus konfluierend und die Hyperfimie voll- 
<kommen dnrch die Scbuppen gedeckt. 

Die ganze Vorderfl&che des Truncus bietet ganz dasselbe Aus- 
seben wie die Hinterfl&che dar mit diffus verbreiteter, scbwftcberer Cutis 
anserina und störker markierten, aber sparsamèren und mebr zerstreuten 
Flecken als auf dein Rüoken. Nur -findet sich auf dér Vorderflache des 
Thorax zugleioh eine sehr grolse, dreieokige, diffus scbildfórmige Plaque 
mit der Basis nach Oben gerade unterhalb der Clariculae, naoh auüsen bis 
tZu dén Regg. deltoideae reichend und mit der Spitze am Proo. ensiformis. 
"Sie ist dunkei* bis braunrot, mit ziemlich starker Infiltration in den obersten 
Schichten der Haut, ein wenig erhaben, und indem die feinen Hautfurchen 
und die zwischen denselben gélegehen Hautfazetten ziemlich starkhervor- 
tretend sind, entsfebt éin liohenifiziertes Aussehen der Oberfl&che, dié von 
•feinen Schuppen, welcbe ebenfalls von dén Follikelmündungen ausgében, 
gedeckt ist. Dagegen sind di© peripil&ren Coni selbst, wëlche früher hier 
stark bervortretend waren, jetzt sehr wenig entwiokelt oder ganz abgeglftttet 
als Folgé dér interfollikulfiren Infiltration. An der Peripherie löst sich die 
grolse Plaque in kleineren Flecken auf, gauz ahnlich den Flecken auf 
dem übrigen Tëile des Trunous, 

Gegen die 'Achselhöhlen und in diesen selbst findeU sich mehrere 
in' Streifeu gestellte und parallel * laufendé Reiheh - dunkei byper&miscber, 
zentrat sohuppénder Coni, welche hiér zugleich in kleineren, untegel- 
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mafsigen Fleoken zu9ammenge8tellt in geringerer Anzabl volkommen. Die 
Hant zwischen den Flecken ist in den Achselhöblen ebenso wie am Halse 
normal. Die Axilbaare sind sehr stark gelicbtet. 

An den Genitaliën nnd anf dem Mons veneris ist die Haut 
diffns graulich-dunkelrot, am Scrotum glatt, am Penis mit fleckenwei^e 
zusammengestellten peripilftren Coni; im Mons veneris finden sich aufserdem 
querlaufende, parallele Reihen von Coni. Die Pubes stark gelicbtet. 
Ebenso wie in der Regio nuchae finden sicb jetzt wieder in der Regio 
pubica einige kleinere, gewöhnliche perifolliknlttre EntzUndungs- 
infiltrationen mit Neigung zu zentraler Eiterbildung. 

An den oberen Extremiteiten, hanpts&cblicb anf der Streckseite, 
findet sich teils eine schw&cher ausgesprochene, diffns verbreitete Cutis 
anserina, fast von der normalen Farbe der Hant, nnd teils eine startere 
Akzentnation der circumpil&ren Coni in kleineren, unregelm&Isigen, 
byperamischen nnd scbnppenden Flecken. Die Ellenbogenbeugen nicht 
besonders angegriffen, dagegen finden sich anf den beiden Ellenbogen 
kinderhandtellergrofse, byperamische, etwas infiltrierte Plaqnes mit starkerem 
Hervortreten der feinen Furchen nnd Fazetten der Haut, gedeckt von 
einer dichten, weifslicben, glanzenden, psoriasisahnlichen ScbnppensCbicbt, 
allmablich gegen die Peripherie abnehmend. Die Schuppen eind fest- 
sitzend, ziemlicb klein, diinn und flacb. Am linken Ellenbogen einige 
nassende Fissnren. Auf beiden Armen, am meisten anf dem rechten, 
finden sich gröfsere gesnnde Hautpartien, stark znnehmend gegen die 
distalen Enden der Vorderarme, wo rêchtsseits die Bengeflache fast ganz 
frei von Effloreszenz ist. Die Hant der Hande ist immer voll- 
kommen gesund gewesen ohne Affektion der DorSalflaohen 
der Finger oder der Volae. Die Fingernageï nicht affiïiert (wurdén 
es aber spater — siehe unten). 

Die unteren Extremitaten. Die Haui der Fémora nnd der 
Crnra ist als Ganzes leiebt granlicb-rot, trocken und raub, berrührend 
von den ganz dichtgestellten follikularen Coni, am starksten an der Itinen- 
und Hinterflacbe der Extremitaten als direkte FortSetznng dér stark 
entwickelten Effloreszenz auf den Nates, wenn auch schwacher als diese 
hervortretend. Nnr nnbedeütende, feine, weifsliché Schuppenbildung ton 
'den Spitzen der Coni durch Kratsen. Anch'anf den nnteren Extremitaten 
findet Sich eine stellenweise starkere Akzentnation dieser Coni ih zahl- 
reichen, zerstrenten, ein wenig infiltrierten nnd starker schuppenden Flecken 
von dnnklerer rotgraner Farbe und vöri ungefahr Erbsen- bis ZehnpfeunigstQck- 
Gröfse. Hinter dem rechten Ttochanter' maj. findet sich ein ungefahr 
'20' cm langer und' ein paar Centimeter breiter' Streifeh mit ahniicher, 
besondérs'stark akzentuierter Effloreszenz, an welcher Stélle Patiënt 
sich vor langerer Zeit an einer Heizungsröhre gébran'nt hat. 
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Die pi)aren Coni nehmen gegen die distalen E n d en der Grara und auf 
dem oberen Teil der beiden FuJsrücken binans etwas an Gröfse ab. In 
den beiden Plantae.eine diffuse, festsitzende Scbicbt dünner, 
f lacher Sc huppen. Auf dem vorderen Teile der beiden Fuisrücken 
und auf den Zehen ist die Haut normal. Keine Nagelaffektion. An 
keiner Stelle der Jlaut sieht man kantige, glanzende, flacbe 
Papeln oder andere papulöse Elemente von dem Typus des 
Lichen planus. 

Es finden sicb keine Kratzmarken, obglqich das Jucken, das von 
wechselnder Intensitat, von Hitzegefübl in der Haut begleitet und am 
starksten an der Vorderflache der Brust ist, in der letzteren Zeit wieder 
öfters den Scblaf gestört bat. Das Befinden ist übrigens voljkommen gut, 
die Funktionen in Ordnung, kein Zeichen von Syphilis aufser erbsen- bis 
klein-nufsgrofsen Lympbdrüsengescbwülsten. Aqf der Mundscbleimhaut 
leukoplasiforme Affektion (siebe unten). 

Patiënt verweilte npch acht Monate (bis 1. April 1908) im 
Hospital, bis die Affektion vollstandig verscbwunden war, 
doch mit Hinterlassen pigmentierter Marken. Er batte wabrend dieser 
Zeit zu wiederholten Halen Jeichte Bezidive der Syphilis (siebe 
unten), die mit Schmierkuren behandelt wurden. Abgesehen von den 
' Unterbrecbungen wabrend dieser Kuren wurde unter dem ganzen Hospital- 
aufentbalte die Bebandlung des Hautleidens wie frflber fortgesetzt, 
namentlicb mittels Ung. sulphurato-salicylic. (bis 4% Ac. salicyl.) mit 
bis 10% 01. Cadini, und in den letzten drei Monaten erst mittels 
Ungv. Pyrolei pini pnd spater mittels Spir. Saponis c. Pyrol. pini. Aufser- 
dem wurden baufige, bis tagliobe warme Bader verwendet, bisweilen pacb 
vorbergebender Einreibung mit grüner Spife, wodurcb pamentlicb zahl- 
reiche Hornzapfen entfernt wurden. Gleichzeitig wurde mit Pill. 
asiaticae (im ganzen 109,) fortgesetzt, welche doch am 2. September 
seponiert werden mufsten wegen einer stark zunehipenden Melanosis, 
au Aupbreitung und Intensitat der Hautaffektion entspreebend, aber die 
vorber erwabnten, ganz normalen, kleineren Hautpartien yollkommen frei- 
lassend. Namentlicb waren die besonders bervortretenden Flecken und 
Plaques am Rücken, Ellenbogen und Brust von eineraehr dunkien, braun- 
roten Farbe, und die Haut der Qenitalia braunsobwarz; der schwAcher, 
diffus pffizierte Teil der Haut mehr heil braunlich-ge)b. Aucb ein groteer 
Teil der Scbuppenzapfen, doch wesentlich die groteen hornAhnlichen Zapfen 
in den Flecken am Bücken nabmen .eine braunsohwar^e Farbe an. 

Wabrend des epateren Verlaufs der Krankbeit entatand keine mpr- 
kierte neue Exacerbation, welche das yorstebende Totalbild derHautaffektion 
verandprte. Als Ganzes ging sie allmahlich zurück, namentlicb .aber 
wabrend der ersten Monate war >68 nur eine sebr lan gaarne und nicht 
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gleicbm&i'sige Rückbildung, in dem sich mehr regionfir etwas Ab- und 
Zunahme in dem Hervortreten der einzelnen Symptome zeigen konnte als 
Ausdnxck mehr unmerklich entwickelter kleiner lokaler Remissionen nnd 
Exaoerbationen. Auf den früher ganz gesunden, kleineren Partien der 
Haat zeigte sich sp&ter keine neae EfHoreszenz, namentlich hielt sich 
die Haat der H&nde w&hrend des ganzen Verlaafs der Krank- 
heit Tollkommen normal. 

Doch bemerkte man um die Mitte des September, dals der &ufsere 
Dritteil aller Fingern&gel, welche früher normal gewesen waren, jetzt 
ganz sohwach br&nnlioh gef&rbt and leicht der Lange nach 
gewellt war, einzelne zngleioh etwas aufgebl&ttert im freien Rande mit 
unbedentender Schuppenbildung unterhalb desselben, aber ohne dafs die 
Haat der Finger übrigens affiziert war. Im Dezember fand sich am ersten 
bis vierten Nagel der beiden H&nde eine flache, ziemlioh brei te Quer- 
furohe mit leichter oberfl&chliaher Aufbl&tterang der Nagelsubstanz, 
welche den unebenen distalen Teil der N&gel von dem normalen proximalen 
Teile derselben abgrenzte. Beim Entlassen des Patiënten waren die N&gel 
normal. Die Affektion war nicht von Hyper&sthesie begleitet, und die 
Wachstnmsenergie der N&gel, die übrigens normal waren, schien nicht 
vermehrt. Auf den Zehen waren die N&gel nicht ver&ndert. 

Der Haarausfall in den verschiedenen, vorher genannten Regionen 
hatte Anfang September aufgehört, und die Haare reproduzierten sich 
darauf überall ziemlioh sohnell bis zor frdheren normalen Dichtigkeit. 
Ein geringer Grad von Hyper&mie and Schuppenbildang hielt sich noch 
in l&ngerer Zeit d&nach im Haarboden, besonders in der Reg. oocipitalis. 
W&hrend das Kopfhaar stark geliohtet war, sah man alle die haarlosen 
Follikelmündungen leicht dilatiert and markiert darch trockene, gr&aliche, 
featsitzende Schuppen, die Follikel aasfüllend, aber ohne Coni, ganz wie 
an anderen Stellen der Haat, naohdem die Coni selbst verschwunden 
waren. Um mehrere der restierenden Haare fanden sich kurze Schappen¬ 
kragen, die sich von den Follikeln heraus ein wenig l&ngs des Haar- 
schaftes hinauferstreckten; dasselbe war in der Reg. pubioa der Fall. 

W&hrend des Rückganges der Hantaffektion gl&ttete sich am frtthesten 
die schw&chere, diffus verbreitete Cutis anserina ab and zwar zuerst am 
Unterleibe and an den Seitenpartien des Tronons, am sp&testen die in 
Flecken and Plaques akzeptaierte Efdoreszeaz. In einem Teile derselben, 
so namentlich im Nacken unterhalb der Haargrenze, auf den Nates and 
in dem erw&hnten Verbrennangsstreifen hinter dem rechten Trochanter 
maj. hielten sich die peripilftren Coni ziemlioh unver&ndert in mehreren 
Monaten als eine sehr ranhe Chagriaierung mit ziemlioh kleinen, nnr 
wenig hervorragenden gr&uliohen 8chuppenzapfen von den Spitzen dor 
Coni. An anderen, zum Teil mehr infiltrierten Stellen wie in der grofran 
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Plaque an der Vorderflftche des Thorax und in den kleineren, psoriasis- 
■ fthnlichen Plaques anf den Ellenbogen wie anch in den Flecken am Rücken 
traten die Goni selbst dagegen ziemlicb frübzeitig zurück, wodurch die 
durcb Schuppenzapfen dilatierten Follikelmündungen an diesen Stellen 
im Niveau der Oberflficbe der Haut, deren feine Furcben und Fazetten 
hier stkrker hervortretend waren, frei zu liegen kamen. 

In den Flecken am Rücken waren die folliknlftren Schuppen¬ 
zapfen besonders stark entwiokelt nnd bildeten bis ungeffthr 3 mm 
lange, pflockförmige, leicbt entfernbare Hornzapfen mit nach der Arsen- 
behandlung fast schwarzen, ans den stark dilatierten Follikelmündungen 
hervorragenden Köpfchen. Nach Entfernung derselben nahm die Haat 
ein durchlöchertes Ausseben an wie an einem Sieb. Mikroskopisch 
zeigten diese Homzapfen einen gescbichteten Bau mit Absetzung am oberen 
Teile von mebreren könzentrischen Ringen wie die Rftnder von inein- 
andergesteckten Düten. Der bis ungeffthr 1— Vjt mm breite Kopf war 
diffus braunscbwarz, plan-convex oder nacb oben leicbt konisch zugespitzt, 
der untere und langere Teil war ebenfalls konisch, aber in entgegen- 
gesetzter Ricbtung und von einem gèlblichen, homartig durcbscbeinenden 
Ausseben mit kleinen zerstreuten, schwarz punktierten - Pigmenthaufen. 
Andere Hornzapfen batten ein kürzeres, gelbliches Mittelstück mit feinen 
scbwarzen Pünktcben, undeine grftuliche, an der Au&enflftcbe leicbt auf- 
gefaserte, kegelförmig zugespitzte Wurzel obne Pigmentkörnern; in 
roehreren derselben fand sich ein zentrales Lanugohaar. W&hrend die 
Hornzapfen als Regel fest und trocken waren, zeigte sich die Wurzel an 
mehreren derselben mehrmals naeh Seifenbftdern feucbt aufgescbwollen. 
Beim vorsichtigen Ausheben einés soloben Zapfens folgte ab und zu eine 
feine gr&ulicbe Scheide mit, welcbe sicb wie ein Handschuhfinger um- 
stülpte, mit dem geschlossenen spitzen Ende an der Wurzelspitze des 
Hornzapfens festgebeftet und mit dem offenen im Rande der kldfienden 
Follikelmündung festsitzend. 

Übrigens boten sowobl die Goni als besonders die Scbüppenzapfen 
in den verscbiedenen Regionen und w&hrend der verschiedenen Stadiën 
der Krankbeit recht grofse Variationen dar in Bezug auf Gröfse, Form 
und Farbe. Im Involutionsstadium fanden sich so am Untërleibe zer- 
streute, graue, filiform hervorragen'de Schuppenzapfen, an anderen Stellen 
kleine, dunkle, komedonen&hnliche Körner usw.’ Die Sohuppenzapfen 
reproduzierten sicb oft scbnell, nacbdem sie entfernt waren, nahmen aber 
allm&blicb an Gröise ab und waren zuletzt nur ' mit Lupe back Aus- 
spannung der scbeinbar normalen Haut als. gr&ulicbe Pünktchen in 
einzelnen, zerstreuten FollikelmUndungen sicbtbar. Ein einzigés Mal 
nahmen einige wenige Flecken am Rücken vorübergekend ein annulates 
Ausseben an, indem ein gleichzeitigèr Ausfall nacb Seifenbad der meisten 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



487 


der grofsen dunkien Hornzapfen besonders in diesen Flecken runde 
Lichtungen in der Eifloreszenz hervorrief. Fine wirklich annulate 
Involution der Flecken kam dagegen nicht vor. An keiner Stelle und 
auf keinem Zeitpunkte des langen und genau beobachteten 
Verlaufs der Krankheit kamen Elemente von Lichen ruber 
planus vor. 

Die Schuppenbildung von der freien Oberfl&che der Haut 
aus fuhr ebenso wie die follikulare Schuppenbildung wahrend mebrerer 
Monate fort trotz der fort- 
wahrenden Behandlung mit 
Badern und Salbe, wurde 
aber doch wahrscheinlich 
hierdurch stark hintange- 
halten. Sie bewahrte den 
früher beschriebenen Cha- 
rakter, bis sich zuletzt nur 
oine ganz feine Überstaubung 
in den feinen Furcben der 
Haut fand, ebe sie günzlicb 
verschwand. Auch die Hy- 
perftmie und die ober- 
flachliche Infiltration 
der hervortretenden Flecken 
und Plaques schwand sehr 
gradweise. 

Die Ende Juli gegen- 
wartige, unbedeutende seröse 
Exsudation an einzelnen 
kleineren Flecken im Ge- 
sicht war nur von weniger 
Tage Dauer, ebenso wie eine 
spater auftretende geringe 
Exsudation in der psoriasis- 
ahnlichen Plaque am linken 
Ellenbogen. Auch die un- 
gefahr hanfkorngrofsen f o 11 i- 
kularen Entzündungen im Nacken und in dtr Reg. pubica schwanden 
recht schnell. Spater traten keine ahnlichen Erscheinungen auf, und die 
Hautaffektion hatte sonst überall einen vollkommen trockenen Charakter. 
Es schien keine Schwellung der Lymphdrüsen zu sein darüber hinaus, 
was von seiner Syphilis herzurühren angenommen werden konnte (erbsen- 
bis bohnengrofsen Drüsen, in den Leisten ein wenig gröfser). 



Fig. 1. 

Die Photographie schreilit sich von den ersten Tagen 
Oktober 1907. 
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Ende Dezember restierten vom Hautleiden nar schwaoh aus- 
gesprochene Coni, an den Nates, im Verbrenaungsstreifen hinter dem 
rechten Trochanter maj. tmd im Nacken in Fleoken zuaammengeeteüt, und 
mebr zerstreute Coni an der Innenseite der beiden Knie, ferner eine un- 
bedeutende Infiltration mit zerstreuten Sohuppenzapfen, aber ohne Coni, 
am rechten Ellenbogen, geringe kleienförmige Abschnppung binten im 
Haarboden und eine leicbte grftuliohe Zerstftubung der Haut am Truncus 
samt unbedeutender Nagelaffektion. Die stftrkere br&unliche Pigmentierung 
in Fleoken und Plaques war viel beller als friiher, und die schwftohere 
diffuse Pigmentierung fast ganz geechwunden. 

Das Hautjucken, das wfthrend der Exaoerbation des Hautleidens 
im Juli zeitweise sehr stark sein konnte, hörte hiernaeh auf und zeigte 
sich 8pater nur ein paar Mal, aber schwach und rein vorübergehend. Übrigens 
hatte die Krankheit keine kennbare Einwirkung auf den generellen 
Zustand des Pt.; er befand sich fortw&hrend im ganzen subjektiv voll- 
kommen wohl, und die Temperatur, die Funktionen (aucb, wie es schuint, 
die Scbweifssekretion) und die H&moglobinmenge blieben unbeeinflufot von 
der Krankheit. Bei einer einzelnen Untersuohung wurde auch die Zahl 
der roten und weifsen Blutkörperchen normal gefunden. Der Em&hruugs- 
zustand war im ganzen gut, doch wurde vom 13. Juli bis 17. August ein 
Gewiohtsverlust von 3 7* Kilo gefunden, also ungef&hr mit der Exacer- 
bation der Hautkrankheit zusammenfallend; Pt. befand sich aber im gröfsten 
Teile dieser Zeit auf Milchdi&t und batte aufserdem eine leicbte Prostatitis 
und Epididymitis gon., von unbedeutendem Fieber (bis 38,4° ein einzelnes 
Mal) begleitet. Nach dieser Zeit nahm das Gewicht wieder zu, so dais 
es beim Entlassen aus dem Hospital ungef&hr dasselbe betrug wie bei der 
Aufnabme. 

Pt. wurde am 1. April 1908 entlassen, also fast elf Monate 
nach dem Anfange der Krankheit. Es fanden sioh dann nur 
hellere, br&unlich pigmentierte Marken, hauptsftehlioh am Truncus 
und an den Nates, nach einem sehr grofsen Teile der friiher am st&rksten 
affizierten Fleoken und Plaques; das Hautleiden selbst war voll- 
kommen verschwunden; dagegen bestand noch ein Rest der 
Schleimhautaffektionen (siehe unten). 

Affektionen der Schleimh&ute. 

Die Schleimhaut des Auges. Ungef&hr Mitte Juni 1907, fünf 
bis 8echs Wochen nach dem Anfange der Hautkrankheit, wurde eine 
ziemlich leichte Blepharo-Conj unotivitis konstatiert. Sie ging niemals 
auf die Conjunctiva sclerae ttber und war niemals sehr bedeutsnd; sie hielt 
sich mit Remissionen und Exacerbationen w&hrend vieler Monate, immer 
wesentlich auf dem rechten Auge lokalisiert. Ab nnd zu wnrde ein wenig 
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konjunktivales Brennen gespürt, kein Trönenflufs, keiu Ektropion. Mitte 
Oktober 1907 findet sich folgendes im Journal angeführt: 

Immer noch' Blepharitis mit leichter bröunlicher Rötung und 
Schwellung der Augenlidrönder, wesentlioh des rechten Auges. An ein- 
zelnen Stellen ein eingetrocknetes gelbes Pünktohen in der Follikelmündung 
und unbedeutende kleine Krusten und Schuppen an der Basis der ein 
wenig gelichteten Augenhaare. Recht starke diffuse Byperömie der Con¬ 
junct iva palpebr., namentlich rechterseits. Zugleich wurde zum ersten 
Male konstatiert, dafs die beiden Carunoulae lacrymales, welche 
nicht gesohwollen waren, eine ausgesproohene diffuse, weifs- 
liche Förbung darboten. Mittels Lupe, aber auch ohne solche, sah 
man die Förbung von dichtgestellten, milchweifsen, feuchtglönzenden, 
leicht papulös hervorstehenden Pünktchen herrühren, vollstöndig 
konfluierend auf der ganzen Eonvexitöt der Karunkeln, welche dadurch 
eine fein chagrinierte Oberflöche erhielt, an den Seitenpartien gegen die 
Basis herab mehr voneinandér geschieden, besonders auf der linken 
Karunkel. Von der rechten Karunkel aus setzten sich die weifslichen 
Punkte ein wenig in den Oanthus int. selbst hinein fort. Es wurde nie- 
mals eine weifsliche Förbung der Conjunctiva selbst nachgewiesen. 

Schon nach kaum f4 Tagen fingen die weifslichen Punkte an all- 
möhlich zurückzugehen, besonders auf der linken Karunkel, indem sie an 
Gröfse abnahmen, eine etwas mehr gröuiiche als weifsliche Farbe annahmen 
und weniger deutlioh erhaben wnrden, bis sie endlich ganz verschwanden. 
Indem ihre Zahl hierdurch allmöhlich verringert wurde, wnrden sie von* 
einander geschieden und mehr zeratreut. Nach ein paar Monaten waren 
nur einzelne gröuiiche Punkte flbrig, gleichzeitig damit, dafs die Blepharo- 
Conjunctivitis fast verschwunden war. Ende Januar 1908 waren sie 
gönZlich verschwunden, aber kurz nachher traten wieder einzelne gröuiiche 
Punkte auf, die sich spöter in wechselnder, aber sehr geringer Zahl (bis 
ungeföhr acht) hielten, jetzt meist auf der linken Karunkel und noch beim 
Entlassen vorhanden waren. Die Blepharo-Conjunctivitis war dann ganz 
verschwunden. 

Die Sehleimhaut im Munde, im Schlnnde und im Larynx. 
Ende Juli 1907, gleichzeitig mit der besonders starken Entwicklung der 
Bautaffektion, wurde an der Innenseite der beiden Wangen, nament¬ 
lich linkerseits, in einem horizontalen, etwa 1 cm breiten Gttrtel, ungeföhr 
der Schluislinie der Zöhne entspreebend, eine grauweifse Förbung 
der Sehleimhaut nachgewiesen, als wenn sie mit Lapis infern. über- 
strichen wöre-. Sie breitete sich etwas an den hinteren Baokzöhnen aus, 
hatte das Aussehen einer sekündören leukoplasiformen syphilitischen 
Schleimhautverönderung und wurde datnals als solche aufgefafst; eine öhn- 
Jiche Förbung, aber in geringerem Grade, fand sich an den Seitenröndem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



490 


der Zunge. Die Affektion hatte sich tmmerklich im Laufe vod ein paar 
Wocben entwickelt und batte früher nicbt bestanden. Die Zfthne waren 
vollkommen gut und vollz&hlig. Pt. batte wfthrend seines jetzt 57» Monate 
langeD Hospitalaufentbaltes keinen Tabak gebrauoht und batte früher nur 
unbedeutend gerauoht, vier bis fünf Zigarren wöchentlich, und hatte keinen 
Kautabak gebraucbt. Es war kein Ausbrucb der Syphilis in den letzten 
sechs Wocben gewesen, nachdem ein ganz leichtes.Rezidiv (eine Papel an 
der Zunge) geschwunden war. Wegen der Hautkrankheit war er wfthrend 
der letzten 27, Monate nicbt in antisyphilitischer Kur gewesen, abgesehen' 
von fünf prüventiven Injektionen Sublimati Anfang Juli, welobe ebenfalls 
wegen der Hautkrankheit seponiert wurden. Er batte nur wfthrend der 
ersten antisypbilitiscben Kur vor dem Anfang der Hautkrankheit an einer 
leichten Stomatitis gingivalis gelitten. 

Die grftuliche Fftrbung an der Innenseite der Wangen wurde in dem 
darauf folgenden Monate vorübergehend weniger ausgesprochen, nabm aber 
darauf wieder zu und verbreitete sicb allmfthlich weiter, so dafs sie An¬ 
fang Oktober, also ungeföbr gleicbzeitig mit der Affektion der 
Karunkeln, ibre gröfste Ausbreitung erreichte; sie batte überall 
dasselbe mebr oder weuiger gesftttigte weifse oder grauweifse Ausseben 
wie nach einem Überstreic.hen mit Lapis infern. 

An den beiden Wangen nabm die Affektion so gut wie die ganze 
Scbleimbaut ein. Bei nftherem Nachsehen zeigte sie sicb von dicht- 
gestellten und zum gröfsten Teil unregelmftfsig agglomerierten, grauweifsen, 
nur nngef&hr nadelspitzgrofeen Punkten gebildet und besonders hinten, 
wo die Farbe mebr rein weifs war, yon feinen Linien, ein ganz feines 
Netzwerk darstellend; in den Zwischenrftumen zeigte sicb die normale 
rote Scbleimbaut. Man fühlte keine Infiltration, nur eine fast ganz unmerk- 
licbe Onebenheit der Oberflftcbe; bei der Besichtigung waren die weifs- 
licben Punkte und Linien, welche sicb durch leicbtes Schaben mit dem 
scbarfen Löffel nicbt entfernen liefsen, dagegen kaum über das Niveau der 
Scbleimhaut erboben. 

Die Affektion, die nirgends erodiert war, batte ganz -denselben 
Cbarakter wie die weifsen Punkte auf den Carunculae lacrymales, 
die in ihrer vollen Entwicklung nur ganz wenig gröfser waren, zusebends 
leicbt pupulös erbaben und von einer reineren milchweifsen Farbe. Die 
Affektion der Mundscbleimbaut rief keine subjektrven Gefühle heryor, auch 
nicbt durcb den Genufs saurer oder gewürzter Speisen, nur gab Pt. an, 
dafs er bei Betastung mit der Zunge eine leicbte Raubeit oder ein Gefübl, 
als wenn „die Scbleimhaut zusammengerunzelt wftre u , spürte. 

Die Affektion setzte sicb mit besonders dichtgestellten und ganz leicht 
erbabenen, weifslichgrauen Punkten in die beiden Lippenkommissuren 
binein eben bis zum cutanen Rande fort, beim Übergange zu diesem sah man 
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im rechten Mundwinkel mittels Lnpe einzelne weifsliche Punkte von 
ganz feinen Lanugohaaren durchbohrt. Nach Ausspannen der Pro- 
labien und nachdem die Epidermis durch Vaseline darchsoheinend gemacht 
war, sah man mittels Lupe ganz ahnliche, aber etwas sohwBcher aus- 
gesprocbene und mehr grauliche Punkte in vollstftndiger Kontinuitat mit den 
entsprechenden der Mundwinkel. Die Punkte waren dichtgestellt, nur au 
einzelnen Stellen zu unregelmafsigen Flecken oder feinen netz- oder streifen- 
förmigen Figuren koufluiereud. Das Prolabium hatte als Gauzes ein 
matte8, trockenes, gr&ulichrotes Aussehen mit schwachen Zügen br&unlicher 
Pigmentierung und zerstreuten, feinen, festsitzenden Schuppen; keine In- 
filtration. Auf der Innenseite der Lippen war die Schleimhaut normal, 
abgesehen von ein paar ganz unbedeutenden, unregelmafsigen, grauweifsen 
Flecken von derselben Beschaffenheit wie auf der Innenseite der Wangen. 
Vom Sulcus geno-gingivalis aus ging die grauliche Fftrbung ganz wenig 
auf die Gingiva des Unternmndes hinauf. Das Zabufleisch war übrigens 
frei, aber unbedeutend rot und geschwollen als Folge einer leichten 
Stomatitis mercurialis (nach Inunktionskur wegen eines Rezidivs von 
Syphilis im September — siehe spater). 

Von der Iunenseite der Wangen aus setzte sich die grauweifse Farbe 
nach . hinten fort an den hinteren Backzfthnen vorüber, wo sich ein be- 
sonders stark ausgesprochenes, feines, weifsliches Netz werk fand, unmittel- 
bar auf die Seitenpartien und den hinteren Teil des weichen Gaumens 
und die Basis derUvula, ebenfalls auf die rechte Tonsille und den 
oberen Teil der hinteren Gaumenbögen hinüber, überall als feine, 
netzförmige Zeichnung. Ungefahr in der Mitte der rechten Seite des 
harten .Gaumens fand sich eine isolierte, unregelmftfsige, ungefahr bohnen- 
grofse, milchweifse Plaque, von ganz dichtgestellten, punktförmigen, ein 
wenig erhabenen Elementen auf gesunder Schleimhaut gehildet. 

Auf der Oberflache der Zunge, welche habituell mehrere Langs- 
furchen besafs, fanden sich zwei symmetrische, weifsgraue Langs- 
züge, nicht über das Niveau der Schleimhaut erhaben, jeder ungefahr 
1 cm breit, mit etwas unregelmafsiger,. teilweise scharf abgesetzter, teil- 
weise mehr verwischter Begrenzung. Sie konfluierten hinten ein wenig 
vor den Papillae circumvall., erreichten nicht ganz die Rander oder die 
Spitze der ZuDge, welche Stellen ebenso wie die Mittelpartie zwischen 
den beiden Langszügen eine mehr normale Oberflache besaisen, doch aber 
mit ein wenig verlangerten, graulichen Papillae filiformes. Die Langszüge 
hatten eine glatte, etwas glanzende Oberflache mit einer im ganzen ziemlich 
starken, diffus weifslichen Farbe ohne sichtbare Punkte oder netzförmige 
Zeichnung und ohne fühlbare Infiltration oder umgebende Hyperamie, aber 
mit einzelnen zerstreuten, roten, kaum gesch wollenen Papillae 
fungiformes. Auf den Seitenrandern der Zunge grauweifse Farbung, 
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am dt&rksten hinten, hier wesentlich in knrzen, parallelen, senkrecht 
stehenden Streifen. Anf der Unterflftche der Znnge nnd im 
Snlcus alveolo-lingvalis unregelm&fsige, etwas verwischte Zttge von 
derselben Parbe. Nicbts auf der Innenseite der Gingiva. 

Die nachstehenden Untersucbungen eind am 10. Oktober 1907 yom 
LaryDgologen Prof. Grönbech vorgenommen, welcber in seiner sehr grofsen 
Praxis früher keinen ahnlichen Fall beobacbtet hatte. 

Die Zungenwurzel: Die Papillen walle der Papillae cireumvall. 
haben alle eine glanzende, weifsgrane Parbe mit glatter, nicht erodierter 
Oberflache nnd sind etwas geschwollen, doch' namentlich die hinterste, 
deren Breite bis wenigstens das Doppelte vermehrt ist; die Papillen selbst 
sind dagegen rot, einzelne doch mit einem kleinen grRulichen Zng. Grau- 
weifse Züge nnd Partien auf der geschwollenen Zungentonsille, fast sym¬ 
metrisch, am stftrksten seitwftrts. 

Der Nasenrachenraum: Plache, kissenförmige Sohwellnng des 
adenoiden Gewebes im Gewölbe. Anf dér rechten Hftlfte desselben findet 
sich auf der roten, glatten Oberflache ein von vom nach hinten gehender, 
ungefahr V* cm breiter, nicht scharf begfenzter Zng von bis stecknadelkopf- 
grofsen, etwas nebeligen, weifsgrauen Flecken, kaum über das Niveau der 
Schleimhaut erhaben. Dasselbe, abér uur als Andeutung, auf der linken 
Halfte. Bei der Rhinoscopia post. sieht man die Choanen und den 
hinteren Teil des Naseninneren normal; auch nicht auf der Hinterfl&che 
des Velum weifsliche Epithelveranderuogen. 

Auf der Hinterwand des Schlundes unregelmafsig zerstreute, 
flecken- und streifenförmige, grauweifse Partien. 

DerKehlkopf: Diffuse, leichtödematöseSchwellung undHyperhmie 
der Schleimhaut des ganzen Introitus laryngis, des Larynxinneren und der 
Stimmbander. Diese letzteren, welche Übrigens normal fungieren, sind auf der 
Oberflache wie vón einem feinén, granlichen Schieter gedeckt; dié Ober¬ 
flache scheint aber glatt- zu sein. Anf den laterölen Flachen der ein wenig 
geschwollenen Plicae ary-epiglott. ebenso wie im Sinus pyriformis, hier 
am meisten im linken und am meisten nach vorn, grauwéifSe Schleimhaut- 
veranderungén ohne scharfe Grenzen. Pt. gibt an, erkkltet zu sein. 

Bei der Rhinoscopia ant. sieht man die SchleitnhaOt hyperathisch, 
leicht diffus geschwollen, allenthalben glatt. — Durch die Otoscopia 
sieht man die Haut des Ohrgaoges bleioh, glatt, die Trommelfelle leicht 
retrahiert, nach oben hyperamisch. 

Bei einer Untersuohung neun Tage spkter' waren die'wéifsiichen 
epithelialen Veranderungen im Nasenrachenraum und im Larynx kauin 
mehr nachweisbar, die Rötung und die leichte ödematöse Schwellung der 
LaryDxschleimhaut waren verschwunden, ebenso wie die Erkaltungs 1 
symptome, welche Pt. übrigens nur auf Nachfrage angegeben hatte, und 
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die nicht von Temperatorerhöhung begleitet waren. Aof den übrigen 
Schleimhautpartien war in mehreren Monaten etwae Wechseln, weeent- 
lich in der Intensit&t der Affektion nnd namentlich in bezng anf die weifs- 
liche Farbe; eine wesentliche Yermindernng der Yerbreitnng trat erst nach 
ein paar Monaten ein nnd nnr sebr langsam. 

Bei der Untersnobnng Prof. GröNbbcbb am 1. Dezember 1907 fand 
eicb im Gewölbe des Nasenraobenranmes ein ganz sohwaoher Zng kleiner, 
weiisgraner Flecken an der früberen Stelle der reobten Seite. Anf der Basis 
Uvnlae teils zerstrente, kleine, weifsliobgrane, glanzende, niebt erhabene 
Flecken, teils zwei transversal gestellte Streifen von demselben Ausseben wie 
ein gewöbnliober N&hfaden. Sonst niebts im Scblnnde, im Eeblkopfe oder 
anf der Zungenwnrzel. — Anf dem übrigen Teile der Sehleimbant der Znnge 
nnd im Ganzen des Mnndes war die Ansbreitnng nngefebr wie früher, die 
Intensitüt aber namentlich in bezng anf Farbe geringer, nnd Pt. empfand 
nicht mebr dnroh Betastnng mit der Znnge eine Ranhigkeit der Wangen* 
sehleimbant. 

Beim Entlassen des Pt. am 1. April 1908 fanden sioh noch die 
früher erw&hnten symmetrisohen Lfingszüge an der Oberflfiobe der Znnge 
in derselben Ansbreitnng wie früher. Die Oberfl&ohe war ziemlich glatt, 
von einer nngleichen, stftrkeren nnd sohw&cheren, granweiisen Farbe, 
wesentlicb diffos, jetzt aber anob in Fleckenform nnd mit Andentnng 
netzförmiger Yerteilnng. An der Unterfl&che der Znnge nnr sebr sohwacbe, 
grftnlicbe Farbenzüge. Hinten an der Innenseite der Wangen sohwacb 
ausgesproebene, granweifee, netzförmige Zeiohnnng, nnbedentende grfinliobe 
Farbe in nnd innerbalb der reobten Lippenkommissnr. Anf dem 
Prolabinm noob leichte Andentnng br&nnlicher Pigmentiemng, nnr ein 
einzelner gr&nlioher, punktförmiger Flecken. Der übrige Teil der Mnnd- 
scbleimbant nnd die anderen, früher angegriffenen Sohleimbftnte normal; 
nnr anf den Gamncnlae lacrymales, wie früher angefübrt, noch einzelne 
weilsliobe Pnnkte. Eine besondere Behandlnng der Schleimhantaffektionen 
war niobt angewandt worden. 


Verlanf der Syphilis des Pt. 


8. Febrnar 1907. Anfgenommen mit Ulo. indurat. glandis nnd 
Polyadenitis ingninal. 

25. Febrnar 1907. Erster. Ansbrncb von Syphilis: Zerstrente, 
leicht pnpnlate Roseolae am Trnncns nnd den Yorderarmen, mittelstarke 
Polyadenitis, keine Prodrome. — 50 Innnktionen (bis 16. April). 
Leichte Stomatitis gingival. 

6. Mai 1907. Zweiter Ansbruoh: Eine einzelne Pap. dorsi lingnae 
(war 17. Juni verscbwnnden), wenige Tage Stimkopfschmerzen. Gleich- 
zeitig fing die Hantkrankbeit an. Bekam wegen dieser nnr vier 
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Innnktionen und aas derselben Ursache nur fünf Gur. injeotiones 
(Sublimat) prftventiv Anfang Juli. 

4. September 1907. Dritter Ausbruoh: Ziemlioh wenige, zerstreute, 
erbsen- bis bohnengrofee, fest infiltrierte, leicht sobappende, braanrote 
Papeln, entstanden im Laofe einer Woehe im Gesioht, im Naeken, aof 
dem Blieken, den Nates, nm die Ellenbogen und aof den Crura, sowohl 
anf den von der Hautaffektion angegriffenen Stellen als aueh anf gesander 
Haat (an der Stirn), obne siohtbare Affektion der Gland. pilo-sebao. aof 
der Oberfl&che der Papeln. Ein paar hanfkomgrolse Papol. erosivae dorsi 
linguae. Zahlreiche typische Spiroch. pall. aas einer Papel am Bttcken. 
Keine Prodrome. Temperatnr normal. Wohlbefinden. — Sohon nach ein 
paar Woohen waren die Papeln yersehwanden, dunkelbr&anliche Pigmen- 
tierangen hinterlassend, doroh 28 Innnktionen (bis 4. Oktober). Leiohte 
Stomatitis gingivah 

28. Oktober 1907. Vierter Ausbruch: Ganz fihnliche Papeln in 
sehr geringer Zahl an der Vorderfl&che des Thorax, an den Nates, der 
linken Wade and dem linken Yorderarm. Eine einzelne kleine Papal. 
erosiva dorsi lingnae. Einzelne typische Spiroch. pall. aas der Papel 
der linken Wade. Wohlbefinden. — Verschwand schnell, dunkelbr&anliche 
Flecken hinterlassend, dnrch 32 Innnktionen (bis 9. Dezember). 

28. Janaar 1908. Fünfter Ansbrnoh: Ein paar erbsengrolse, runde, 
exkoriierte Papul. tonsill. Verschwand duroh 40 Innnktionen (bis 
9. Mfirz). 

Pt. hatte fortw&hrend etwas Polya^enitis solerosa an den gewöhn- 
liohen Stellen, etwas weohselnd an Gröfse von kaam erbsen- bis nulsgrofe 
(in den Leisten). Im Mai 1907 etwas Schmerzhaftigkeit der Gland. ingoinal. 
gleichzeitig mit Irritation der Haut der Beg. pubica (siehe oben), übrigens 
war keine naohweisbare Affektion der Lymphdrttsen in Be- 
lation zum Hautleiden. 

Untersnchnng des Pt. (am 26. April 1909) etwas mehr als ein Jahr 
nach der Entlassung aas dem Hospital. 

Sp&ter vollkommenes Wohlbefinden; kein sp&terer Ansbrnoh der 
Hantkrankheit oder der Syphilis; zn wiederholten Malen Cnr. inunotion. 
pr&ventiv. 

Vollkommen gesnndes Aossehen, ga te Ernfihrang, die Funktionen in 
Ordnung. Auf der Haat eine leichte brftunliche Marmorierang nach der 
groüsen Plaque anf der Brast and nach Fleoken am Bücken nnd an den 
Nates. Die Haat sonst Yöllig normal, ebenso wie die Haare and N&gel. 
An der Oberfl&che der Znnge zwei parallele, sohwach gr&uliohe, on- 
geffihr 1 om breite L&ngsb&nder mit glatter, nicht besonders gl&nzender 
Oberfl&che, worin einzelne steoknadelkopfgrofse, duroh weifse Farbe mar- 
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kierte, nicht erhabene oder infiltrierte Eleoken. Die Begrenznng der 
L&ngsb&nder unregelm&fsig und verwischt. Leicht gr&uliche Farbe des 
Walles der hintersten Papilla circumvallata ohne Schwellung. Die 
übrigen früher angegriffenen Schleimhautpartien (auch die Caruncnlae 
lacrymales) normal. 

(Fortsetzucg folgt.) 


tferfummUngett. 

Moskaner venerologisch-dermatologische Oesellsehaft. 

Sitzang vom 9./22. April 1910. 

(Originalbericht von Arthue Jordan.) 

1. Grintsohab stellt einige mit Kohlen&ftureschnee gunstig behandelt© Kranke 
vor, und zwar drei Falie von Epithelioma faciei und drei Falie von Lupus erythema. 
todes. In den übrigen Fallen, welche dieser Behandlung unterzogen wurden — es sind 
ira ganzen 21 —, iet die Behandlung noch nicht zu Ende geführt, resp. entzogen sich 
di6 Patiënten derselben. 

Diskussion: Boorow hat die Beobachtung gemacht, dafs sich nicht alle Falie 
von Lupus erythematodes eignen, sondern nur die schweren Formen, welche die Fran- 
zosen Lupus erjthematodes fixus nennen. In einem Falie von Lupus vulgaris wurde 
durch Kohlensaureschnee eher eine Verschlimmerung als Besserung erzielt. 

Sawsljxw ist zur Überzeugung gekommen, dafs sich der Lupus vulgaris nicht 
für diese Behandlung eignet, wohl aber das Epitheliom. Er bemerkt ferner, dafs die 
Behandlung mit Kohlensüureschnee auf die gesunde Haut von starker Wirkung ist, 
die zu ihrer Heilung in einem Falie anderthalb Monate brauchte, und dafs diese Be¬ 
handlung überhaupt recht schmerzhaft ist. 

Grintsohar hat die Anwendung des Kohlens&ureschnees an sich selbst versucht, 
aber keine besondere Schmerzhaftigkeit gespurt. 

2. Krassnoglasow demonstriert eine 40jahrige Frau im pr&mykotischen 
Stadium der Mykosis fungoides. Seit sechs Jah ren leidet die Kranke an einem 
«tark juckenden Ausschlag, der sich augenblicklich unter dem Bilde des Lichen ruber 
planus prasentiert, und seit zwei Jahren an weichen, mit der Haut verschieblichen 
Geschwülsten, welche ihren Sitz auf beiden Ohrmuscheln und dem einen Oberschenkel 
haben. Mikroskopisch handelt es sich um Lymphodermia cutis. Die Untersuchung 
des Blutes ergab: 

an roten Blutkorperchen 4360000 
w weifsen „ 23000 

somit ein Verh&ltnis der weifsen zu den roten wie 1:174. Hb = 77°/o. 

Im speziellen gab es: 

neutrophile Blutkorperchen.in 44% 

eosinophile n . ,40% 

mononukleare, grofse Blutkorperchen. „ 5% 

„ kleine „ (Lymphocyten) „ 9% 

Übergangsformen. „ 1% 

basophile Blutkorperchen. „ 1% 

Unter zweimonatlichem Gebrauch von asiatischen Pillen ist nur eine geringe 
Besserung eingetreten. 
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Wenn anoh im allgemeinen bei Mykotis fongoides keine Eoeinophilie beobachtet 
wird, iet von Philippbon doch sohon eine tolche beobachtet worden, so daia diese 
nicht gegen die Diagnose Mykoeis fnngoidee im prSmykotisohen Stadium sprioht. 

Dieknesion: Bogbow and Fokht eprechen beide den Fall für Mykoeis 
fongoides an. 

3. Tschbrhogubow führte einen 19j£hrigen Jfingling mit Outla Terticis gyrata 
Tor, welche seit swei Jahren besteken soll. Der Kranke sochte aber nicht dieser 
wegen, sondern wegen Haaransfall die Klinik anf. Tsobbrhogdbow schliefst sich denen 
an, welche die Cntis Terticis gyrata als eine angeborene Anomalie ansehen, snmal da 
in diesem Falie gar keine Krankheit Torausgegangen iet. 

Disknssion: Mbscbtsohbbski findet, dafs diese Anomalie gar nicht so selten 
ist, dafs sie stets als Nebenbefnnd beobachtet wird nnd dafs sie bei gleichzeitig top» 
handenem Eksem oder anderen Hantkrankheiten sich nnter Bessernng dieser vermindert. 

4. Tschbrongubow 'steilte ein janges MSdohen mit Onychia ror, das mit 
Kfintgenstrahlen behandelt worden ist. 

Die Kranke leidet seit 17» Jahren an Onychia des enten nnd sweiten Finger- 
nagels der rechten nnd des vierten Fingernagels der linken Hand. Obgleich sich 
sowohl mikroskopisch als knltnrell weder Favns noch Trichopbytie, sondern uur das 
'Vorhandensein von Mycelien and Scbimmelpilzen naohweisen liefs, hSlt Tschkrnogübow 
die Onychia dennoch für parasitar nnd nicht für nerros, da anch eine Schwester der 
Kranken dieselben Verandernngen der Nagel seigt. Unter Höntgenbestrahlnng mit 
Erythemdosiswirknng sohwand die Onychia an swei NSgeln, wahrend bei einem Nagel 
keine Besserung erzielt worde. Tsohebhogubow bestrahlte daher dieeen Nagel noch 
stirker, bis som Anftreten eines Erythema bnllosnm, wodnrch aber anoh kein Sohwund 
der Onychia herbeigeführt werden konnte. 

Disknssion: Sokolow bat in einem Falie von Favus der Nagel Heilnng dnrch 
Badinm gesehen. Bogbow ist der Ansicht, dafs es sich nm keine parasitüre Erkranknng 
bandein diirfte, da die Hontgenstrahlen von Erythemdosis nicht bakterioid wirken, 
findet aber das Besnltat der Behandlnng anoh für eine Onychia infolge atrophischer 
Stornngen sehr erfrenlich. 

5. Mrsobtscbbbski demonstrierte einen 26jihrigen Mann mit Sklerodermle 
en plaques. 

6. Bogbow führte eine Kranke mit Parapsoriaiis en plaques ror. Die 62jihrige, 
aus einer sowohl tnberknlösen als nerrosen Familie abstammende Kranke gibt an, seit 
etwa 40 Jahren krank zn sein. Der Krankheitsprozefs wird gekennzeiohnet einerseits 
dnrch grofsere rote Partien, dann dnrch kleinere Fleoke, die stellenweise schoppen, 
andererseits dnrch Pigmentationen nnd Atrophien als Ansgang. Als weitere Besonder- 
heit ist die Hiibeteilignng der Fnfssohlen zn nennen. Histologisch handelt es sich nm 
Entzündnngserscheinnngen der Papillen mit Übeigang in Atrophie. 

Disknssion: Tschlkhow findet, dafs der Begriff Parapsoriasis nichts anssagt, 
glanbt, dafs man früher den Fall als seborrhoisches Ekzem bezeichnet hitte, ist der 
Ansioht, dafs für dieeen Fall besser die Bezeichnnng Pityriasis rubra benigna passen wnrde. 
Bogbow erwidert, die beschriebenen FKlle von Pityriasis rnbra benigna waren snbaknt, 
aber nicht ohronisoh. Mbscbtsobbbski stimmt Tschlkhow bei, dafs die Parapsoriasis 
noch nicht vollig geklart ist nnd dafs die Orenzen zwischen den einzelnen Formen 
derselben noch nicht feststehende eind. Bogbow hebt znm Sohlnfs das Faktum herror, 
dafs seine Kranke zwar selbst keine Zeiohen von Tnberknlose aufweist, weder klinische 
noch dnrch die Tnberknlinprobe naohweisbare, aber einer schwer belasteten Familie 
angehort 
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<fa4;tHr4rifteft. 

Annales do Dermatologie et do Syphiligraphie. 

1910. Heft 2 and 8. 

Keratosls arsenicalis and Bpithelioma arsenicale, von W. Dubuuh.ii. Aaber 
dom übliohen geschichtlichen Vorberioht bringt diese Arbeit vier aeae Beobeohtangen 
von Eeratose bzw. Epitheliom naoh nbermafsigem Arsengennis aowie eine Sympto¬ 
matologie and Histologie dieser Dermatose. 

Das Arsen wird hanfig von Hantkranken übertrieben lange, oft jahrelang ein- 
genommen. Die meisten dieser Patiënten leiden an Psoriasis, and die Eeratose stellt 
sich so sohleichend ein and maoht so geringe Symptome, dsfa Monate and Jahre ver* 
gehen konnen, ebe sie ihr nenes Leiden gewahr werden. 

Es wird eine diffuse and eine nodalare Form der Keratoas arsenioalis nnter* 
schieden; beide Formen treten aber meistens znsammen anf. Die reine diffnse Form 
ist sehr selten und iet dann gewohnlioh mit Hyperhidrose vergesellsobaftet Sie besteht 
aas einer einfaohen, gleiehmSJsigen Verdioknng der Hornschioht bis an mehreren 
Millimetern Dioke. Sits des Leidens sind namentlich die Hands. Bei der nodol&ren 
Form Handelt es sich nm ganz kleine W&rzohen, die bSnfig einem SobweiüsdrSsen* 
aosföhrnngsgang aafsitzen, sich enakleieren lassen, dann aber bald wieder ersets* 
werden. Diese W&rzohen konnen anoh zu Fleoken von Linsen* bis Mönzengrölse 
snsammenflieisen. Anoh diese nodnUre Form sitzt mitVorliebe an den Handfliohen 
in vorgeschritteneren Fillen konnen aber anoh die Fnlse nnd andere Hantstellen 
befalten sein. 

Neben dieser Dermatose verursacht die Arsenvergiftnng in der Regel anoh andere 
8ymptome. Eine bSnfige Begleitersoheinnng ist die lCelanodermie; snweilen sind die 
Nagel erkrankt, Rötnng mit Sensationen in den Extremitaten, Herpes soster nnd 
«rastere 8törangen warden beobachtet. 

Die arsenikale Eeratodermie ist ein sebr langweiligee Leiden, das nor selten mit 
der Unterdrficknng des Arsenikgennsses verschwindet 

Bei langjahrigem Bestand kann sich aus der Keratoee ein Krebs entwiokeln; das 
Epitheliom zeigt sich meistens znerst an der Hand, es kommt dann aber anoh h&ufig 
an anderen Hantstellen an gleichen Nenbildnngen. In einem von D. mitgeteilten 
Falie safs der Tnmor anf dem rechten Mittelfinger and worde mit dem Messer ent* 
ferat. Der 71jahrige Patiënt hatte wegen einer Peoriasis seit etwa 20 Jahren fiut 
nnnnterbrochen taglich 16—20 Tropfen Liq. ars. Fowleri genommen nnd aofserdem 
jahrlioh ein arsenhaltiges Bad, die Bonrbonle, besnoht 

Hikroskopisoh steilte der Tnmor ein typisohes Epitheliom dar; die Schweiis- 
drasen der Nachbarschaft sind nnverandert. 

Über einen Fall von Lichen rnber acnmlnatns, vergeeeUschaftet mit 
Spinnloalsmni, von E. Bizzozbbo. Die 19jahrige Patientin, Arbeiterin, ist seit vier 
Monaten krank; die Dermatose begann damit, dafs die Haat am Halse rot and ra ah 
wurde, indem sich sahlreiche kleine, dichtgedrangt stehende Papeln bildeten. Unter 
lebhaftem Jucken worde bald anch die ganze übrige Haat in Hitleidenschaft gezogen; 
nor die Finger and die Fnfse blieben frei, die Eopfhant dagegen erkrankte gleiohfaUs, 
was zn starkem Ausfall der Haare fahrte. Daneben merkliohe Abmagerang. 

Die Papeln sind konisch, hart, trooken, sitzen den Haarfollikeln anf, haben 
Stec knad el k opigrölse nnd tragen meistens einen 1—2 mm langen Hornstachel. Nor 
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auf der Bauchhant sitzen Kiemen te von einem etwas anderen Charakter; sie sind 
gröüser, lebhaft gerötet und führen statt des Stachels eine kleine, harte Hornkugel, 
nach deren Entfernung eine kleine Einsenkung zurückbleibt. — Die Schleimhaute sind 
ganzlich unversehrt. 

Verfa8ser analysiert non die Einzelheiten dieses Falies nnd begründet seine Auf- 
fassnng, dafs es sieh om einen Lichen rnber acnminatns handle, der dnrch eine Kera- 
tosis spinnlo8a kompliziert sei. Er fnhrt znm Schlnfs ans, dafs bei der Patientin auch 
eine Ichthyosis nitida bestehe, nnd dafs diese doppelte Anomalie in der Keratinisation, 
die Hyperkeratosis, wie sie einerseits dnrch die Ichthyose, andererseits dnrch den 
Lichen rnber acuminatus bedingt sei, zn dem Lichen spinulosns gefnhrt habe. 

Ein Fall von Parotitis blennorrhoica, von E. Boqubs. Madchen von 
18 Jahren mit aknter Blennorrhoe. Im Anscblnfs daran Polyarthritis und Entziïndung 
beider Ohrspeicheldrüsen, znerst nnd in starkerem Malse der rechten, dann auch der 
linken. Heilung, ohne dafs es znr Eitemng kommt. Verfasser bezeichnet die Parotitis 
als eine blennorrhoische, betont deren seltenes Vorkommen nnd verweist auf einen 
anderen Fall ans der Literatur, wo die Parotitis vereiterte und der Eiter Oonokokken 
enthielt. 


Über einen Fall von Granuloma favicnm, von J. Dabibr nnd J. Halls. 
Man hat lange nach einer Erklarung dafür gesucht, warnm der Favns Narben hinter- 
lafst, wahrend die Trichophytie ohne Narbenbildung ansheilt. Malassez glaubte die 
Ursache darin gefunden zn haben, dafs der Favns in die Cutis eindringe, wahrend das 
Trichopbyton die Epidermis nie verlasse. Seitdem ist in mehrfachen Pallen nach- 
gewiesen, dafs sich auch das Trichophyton in der Cntis ansiedeln kann, wahrend es 
nach Malassbz keinem Forscher je wieder geglOckt ist, Achorionmycelinm in der 
Cntis nachzuweisen. 

Nun haben die Verfasser in einem seit Jahren bestehenden Fall von Favns ein 
Oranulom — oder, wie sie es nennen, ein Pseudotuberkel — innerhalb der Cutis nnd 
in unmittelbarer Nahe eines Favuskörpers gefunden, das offensichtlich nnr von Achorion 
herstammen konnte. 

Ein Fall von knotiger nnd symmetrischer Brkrankung des Gelichte, von 

Ch. Audbt. SOjahrige Patientin ohne Vorgeschichte. In der Subcutis beider Wangen 
liegt nnterhnlb des Jochbeins ein Infiltrat. Die darüber lagernde Epidermis ist dnnkler 
gefarbt, znm Teil etwas gerötet. Das Infiltrat, das etwas derb nnd mit kleinen 
Knötehen bedeckt ist, hangt mit dem Periost des Jochbeins znsammen. Es besteht 
auf der linken Wange seit sechs Jahren, auf der rechten seit drei Jahren. Patientin 
leidet an geringgradiger Hamophilie, bietet aber sonst nichts Abnormes. Bessernng 
nach Behandlung mit Xalomeleinspritzungen und Jodkalinm. 

A. fafst den Fall als subcntanes Sarkoid anf, obwohl in dem dnrch Biopsie ge-» 
wonnpnen Gewebe tnberknloide Follikel nicht gefunden warden. 

Die Heifslaftbehandlung in der Dermatologie, von P. Bavaut. Dem Vorgang 
anderer französischer Arzte folgend hat B. die Heifsluftbebandlnng bei Hautleiden 
versacht. Man kann die Versnche als aehr erfolgreich bezeichnen. 

Als Heifslnftapparat diente ihm der von Gaiffe, der Temperaturen von 60—800° 
erzeugen kann, nnd bei dem die Hitze durch elektrischen Widerstand geliefert wird. 
Aas diesem Warmeherd wird mittels einer elektrischen Pnmpe komprimierte Luft in 
Metallröhren getrieben nnd schliefslich durch ein Kautschukrohr anf die der Be-, 
handlang bednrftige Haat getrieben. Ein 60° heifser Lnftstrahl erzeugt in den ge¬ 
troffenen Geweben Hyperamie. B. hat diesen Hitzegrad znr Erzielung rascherer Ver- 
narbnng benntzt. Bei Temperaturen von 600—800° kommt es znr Verbrennnng nnd 
Verkohlnng der oberfiachlichen Hautschichten; es bildet sich ein mehr oder weniger 
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tiefer Brandschorf, nach dewen Abstofsnng eine blatende Geechwürsfi&ohe frei wird. 
Aaf diese Weise bat B. eine ganse Beibe verschiedenartiger Nenbildnngen der Haat 
beseitigt and in allen Fallen eine geschmeidige Narbe erzielt. Bei Abechlafs der Arbeit 
bestanden die Heilangen sebon secbs bis sieben Monate lang. 

Zor Bebandlung kamen Naevi, Lupus, Hauttuberkulose and taberkalöse Gummata, 
Hantepitheliom, Leakoplasie der Mondschleimhaat, Akne hypertrophica der Nase, 
Proritos vulyae and Lichenifikation, torpide OescbwSre, Eeloide, endlich auch mebrere 
Tatowierangen. Die Heifslaftbehandlang ist sebon an sieh recht schmerzhaft, oft eind 
im Anschlufs daran aucb noch weitere Eingrifie — Auskratzung and Ahnliches — 
erforderlich; es empfieblt sieh daher, sie immer in Chloroformnarkose vorzunehmen. 
Die Bebandlung erfordert grofse Umsiebt and Vorsioht, da der Temperatargrad and 
die Daaer der Einwirkang der Natar des Leidens and der befallenen Uautstelle an- 
zupassen sind. — In einem Fall von Gamma tubercalosam des Vorderarmes war eine 
sehr tiefgebende Verbrennung erforderlioh; als der Soborf sieh abstiefs, lag eine Sehne 
blofs and es kam sa einem Erysipel der Hand and des Unterarmes. 

Einlge Betracbtnngen ttber die Atlologie der Psoriasis, von L. Bbocq. 
Bb. knüpft an zwei Vortrage an, die anf der jahrlichen Dermatologischen Versammlang 
za Philadelphia im Jahre 1909 gehalten warden. 

Gegen die Darstellung von Jat Fbahk Sohambebo, der seine Betrachtungen fiber 
die parasitfire Natar der Psoriasis in ein Ignoramos ansklingen lafst, hat er niohts 
einzawenden. Desto mehr Aasstellnngen erbebt er gegen die Ansicht H. Polutzebs, 
der aaf dem UssAschen Standpankte steht, das Ekzema seborrhoicam and die Psoriasis 
in eine Grnppe zosammenfafst and diese als eine Dermatose bezeicbnet, die duroh 
einen aaf der Haat lebenden Mikroben veranlafst wird. 

Bb. kritisiert an der Hand der klinischen Beobachtnngen and Erfabrnngen die 
Boweisfahrong and den ganzen Gedankengang Polutzsbs and wiederholt seine be- 
kannte Ansicht, dafs die Theorie Pollitzbbs zwar die meisten Grunde ffir sieh hitte, 
dafs sie aber keineswegs er wiesen sei. Einstweilen mfisse man die Psoriasis als ein 
Syndrom betrachten, das ron verschiedenartigen Ursachen herrorgerufen werden könne; 
sie stelle eine eigenartige Beaktionsweise der Haat dar, die aach ohne nachweisbare 
Ursache sieh aufoern könne. Selbst wenn es gelange, einen parasit&ren Erreger ffir 
die Psoriasis nachzuweisen, so bliebe doch aach bei ihr der Boden, d. h. die Haat 
and mit ibr der ganze Organismes bestimmend ffir Entwioklung and Verlaaf der 
Krankheit. 

Maltun perforans der Planta pedis nach Verletsong der hinteren War sein 
des Sakralteils des Bfickenmarks, von L. M. Bosset. Bei einem Mann entwickelte 
sieh nach einer Fraktur der Wirbelsiale, die im fibrigen ausbeilte, obne schwere 
Symptome za hinterlassen, ein Malam perforans der linken Fafssoble, das am vorderen 
Ende des zweiten Metatarsalknochens safs and in jabrelangem Bestand keine Ver- 
anderung zeigte. Das Geschwfir batte die Gröfse eines Fünffrankstüokes. Auiserdem 
bestand am linken Fnfs eine anSsthetisohe Zone, die dem Gebiet der vier ersten 
Sakralwnrzeln entspraoh. 

B. knüpft an diesen Befund eine Ifingere Anseinandersetzung, in der er aaf diese 
weitere Ursache sar Erzeugung des Halam perforans binweist, in der er aber vor 
allem betont, dafs nach dem vorliegenden Befund and nach den sonstigen Ergebnissen 
der Physiologie and der Pathologie die hinteren Warzeln aach zentrifugale, trophische 
Fasern enthalten mfifsten. Türkhcim-Eamburg. 
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Folia urologie*. 

Mi rz 1910. 

1. Eine neue Methode der HarnrOhreiuuiAsthesie , von Bbnjaxik S. Bmnou- 
New Tork. Verfhsser benatzt Reit einiger Zeit mit bestem Erfolge sar AnSstbesierung 
der Harnröhre ein 6°/#igee Alypi n-Gleitraittel, des folgende Zasammensetsang bet: 


Tragacanth 13 

Gfyeerin 36 

Hydrarg. oxycyanat. 1 

Aq. dot. 370 

Alffpm 21 


Die Einfahrang des Gleitmittels gesohieht mittels einer ÜLTZMAitsschen Salben- 
spritse, die bis sam Blssenbsls rorgeschoben and beim Zarüokziehen langsom entleert 
wird; nar bei besonders empfindlichen Patiënten empfiehlt sioh die Eotleerang wihrend 
der Einfahrang. Im allgemeinen genogen 4—8 eem fnr die ganse Harnröhre. Wird 
fanf bis zehn Minuten vor weiteren Sohritten gewartet, so ist die Anisthesie besser 
als nach der Injektion anisthesierender Losangen and nie von toxisehen Ersoheinangen 
gefolgt, wahrscheialioh weil das Alypin in der angegebenen Form von der Harnröhren- 
sohleimhant nicht absorbiert werden kann. 

2. Über taberkolöse Striktaron dor Harnröhro, ron SAWAuuKA-Japan. Aas 
der Privatpraxis von Wildbolz • Bern werden 14 einsobligige Fllle mitgeteilt, aas 
denen folgende Sohlüsse gezogen werden: 1. Die taberkalose Strikter der vorderen 
Harnröhre ist kein sehr seltenes Leiden. Wildbolz konstatierte dasselbe bei 15,6 0 /r 
seiner an Taberkalose der Harnorgane leidenden mannlichen Patiënten. 2. Die taber¬ 
kalose Urethralstriktar tritt fast immer in Verbindung mit einer ansgebreiteten Uro- 
genitaltuberkalose aaf. 3. Die taberkalose Striktar beeinflafst die begleitende Taber¬ 
kalose der Harnorgane oft ongunstig durch Urinstaaang and assendierende Infektion. 
4. Als Behandlang genfigt meist die allmahliche Dilatation. Manohmal erfolgt eine 
spontane Bückbildang naoh Heilung des primSren Herdes der Urogenitaltaberkulose. 

3. Über dio HAafigkeit der Harnsteine in der Schweiz, von Bosa Awbkbuch- 
Kasan. Statistisches fiber die Steinkrankheit in der Schweiz aas den Jahren 1897 bis 
1907. Unter mehr als 116000 Patiënten, die in diesen Jahren in versohiedenen 
Schweizer Erankenhausern sar Beobachtang gelangt eind, fanden sioh im ganzen nar 
65 Steinkranke, w&hrend in der Privatpraxis von Hottinqbb - Zfirioh unter 5200 uro- 
logischen Patiënten 66 Falie von Lithiasis beobaohtet warden. Aas der Literator 
werden anfserdem oa. 25 Falie nachgetragen. Verfaaser zieht den Sohlufs, dafs die 
Urolithiasis in der Schweiz haafiger ist als man bisher der Meinung war, dafa aber 
diese Hanfigkeit gewissen Sohwankangen unter liegt. 

4. Ein Fall von primArer blennorrhoiecher BalanoposthitU, von Cablo 
CoppoLixo-Messina. Die Beobaohtang stammt aas der Klinik von Palermo. Bei einem 
14jïhrigen Enaben fanden sich im eitrigen Sekret einer aknten Balanoposthitis Gono- 
kokken, wahrend die Harnröhre sioh als normal erwies and erst im Laafe der Beob¬ 
aohtang, etwa eine Woohe spiter, infiziert warde. 

5. Ein Irrigations-Urethrocystoskop, ron Hans Goldsohmidt - Berlin. Tech¬ 
nische Anderungen am Irrigations-Urethroskop, om das Instrument mittels Binschieben 
ein es optisohen Systems als Cystoskop benntzen za konnen. Die Abbildangen maohen 
die Wirksamkeit der Modifikation ohne weiteree rerstandlioh. 

W. Lehmann-Stettin. 
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Annalen des maladles des organes génito-orlnaires. 

1910. Band I, Heft 1—3. 

1. Über die Ureterensteine. Beferat entattet auf der 13. Sitsang der Asso* 
eiation frangaise d’orologie von Émilb Jbahbrau - HontpeUier. (Heft l and 2.) Auf 
J.i aacb in Bachform erschienenen Vort rag, in dem pathologische Anatomie and 
pathologisohe Physiologie, Klinik, Diagnostik, besonders Bontgendiagnostik and Be* 
handlang der Ureterensteine gleichmSfsig aasfahrlich and instraktir beschrieben werden, 
warde in diesen Blittern bereits nach einem im Joum. d. pratte, veroffentlichten 
korsen Bericht hingewiesen; doch mogen aaf Grand des vorliegenden aasfahrlicheren 
Beferates noch einige Pankte hervorgehoben werden. — Jeder in den Ureter ein- 
gekeilte and das Ureterlumen verlagende Stein hat Zerstörung oder Atrophie der 
gleichseitigen Niere sar Folge, sofern nicht, was allerdings nur selten vorkommt, die 
entstehende Perioreteritis aar Ulceration and Perforation der Ureterwand und sar 
epontanen Ansstofsang des Steines führt. Die grofste Bedeatang fïïr die Diagnose 
der Ureterensteine hat die Bontgenphotographie, die aioh aber auf den gansen Harn- 
apparat erstreoken mals, auch wenn der Kranke nar aaf einer Seite Schmersen hat; 
denn suweilen befindet sich der Stein aaf der anderen Seite oder beide Ureteren be- 
herbergen Steine. Wegen der deletaren Wirkong der Ureterensteine auf die Nieren 
ist ein Eingriff indisiert 1. in Pallen, in denen ein Stein mehrere lionate hindaroh 
an der gleichen Stelle eingekeilt ist, auch wenn klinische Erscheinungen and Schmersen 
fehlen; 2. wenn die Bontgenphotographie ergibt, dafs die LSngsachse des Steins nioht 
parallel mit dem Ureter verlaad, weil dann eine Inkarzeration des Steines wahr- 
scheinlich ist; 3. wenn intermitterende Hydro- oder Pyonephrose aaftritt; 4. wenn 
der Stein Schmersen hervorraft, die aaf eine Ureteritis and Perioreteritis schliefsen 
lassen, and infolgedessen das Eintreten einer Phlegmone sa befurchten ist; 5. wenn 
aas der betreffenden Uretermfindung kein Harn mehr aosfliefst. Die therapentisohen 
Indikationen sind in den FMllen, in denen es schon sar Anarie gekommen ist, andere 
als in den Fallen, in denen keine Anarie besteht Wird noch Harn in die Blasé ent* 
leert, dann kommt in Betracht 1. die „Überwachong* der Steine, 2. die Heraus- 
befördernng der Steine aaf natfirlichem Wege, 3. die operative Entfernang der Steine. 
„Überwachung" der Steine genögt nar bei kleinen Konkrementen, die sich spontan 
nach abwfirts fortbewegen. Die Kranken erhalten Dioretika, besonders Hineralwisser, 
on ter deren Einwirkang die Steine manohmal ohne Schmersen und ohne Blatang ab- 
geben; bei Ureteropyelitis wird aofserdem Urotropin oder Helmitol, bei neatralem 
oder alkalischem Harn Phosphor* oder Borsaare gegeben. Die Heraasbeförderang der 
Steine aaf natfirlichem Wege kommt bei Steinen in Frage, die sich bis sar Ureter- 
mfindang vorgeschoben haben; sie konnen, wenn sie nioht sa grofs sind, darch eine 
eingeffihrte Uretersonde mobilisiert werden and fallen dann in die Blasé. Ist bereits 
Anarie eingetreten, dann wird zanaohst die Katheterisierang desjenigen Ureters vor- 
genommen, aas dem sich saletzt noch Harn entleert hat; gleiohseitig kann man sar 
Brsielang von Kontraktionen sterilisiertes kaltes Wasser oder Ö1 oder sar Beseitigang 
eines etwaigen Spasmas Eakainlösang in den Ureter injisieren. Aach die Anwendang 
des von Nitzb angegebenen Akklasivdilatationskatheters ffir den Ureter führt manchmal 
sur Ansstofsang der Steine. Die Katheterisierang des Ureters, dessen Fanktion saerst 
aafgehort hat, erscheint J. gef&hrlich, weil seine Wandang an der Stelle, an der der 
Stein eingekeilt ist, rerdfinnt sein kann and bei der Katheterisierang anter Umstfinden 
einreifst. Wenn die Katheterisierang nicht sam Ziele fahrt, mafs sar Eröffnang der 
Niere gesohritten werden, deren Ham sich langer entleeren konnte. Die Eztraktion 
eines Uretersteines bei Anarie erscheint nurdann angeseigt, wenn die Anarie noch nicht 
langer als zwei Tage besteht, wenn feraer mittels der BSntgenphotographie der Sits 
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des Steines genan bestimmt werden konnte nnd die andere Nier» sicher keine Steinen 
enthalt nnd das Allgemeinbefinden des Patiënten gnt ist; in allen übrigen Fallen 
begnügt man sich mit der Eröfihnng der Niere nnd entfernt den Stein spater. — Die 
beste Methode znr Extraktion von Ureterensteinen ist die extraperitoneale Inzision 
des üreters (Ureterolithotomie); sie ergibt bei nicht annrischen, noch genügend wider- 
standsfahigen Patiënten eine Mortalitat von 1,66%, die Bildnng einer Ureterfistel lafst 
sich mit siemlioher Sicherheit vermeiden, wenn man bei der Operation jede nnterhalb 
des Steines befindliche Striktnr dnrch Ureterotomie beseitigt. 

2. Über die Beh&ndlung der Hamröhrenstrikturen, von Batut - Marseille. 
(Heft 2.) Enrze Znsammenstellnng der neneren, besonders der neneren französischen 
Literator über die verschiedenen Behandlnngsmethoden der blennorrhoisohen nnd 
traumatischen Hararöhrenstriktnren (Thiosinamininjektionen, allm&hliche Dilatation, 
Elektrolyse, Urethrotomia interna nnd externa, Resektion der Striktnr mit Antoplastik) 
nebst Hinweis anf eigene Erfahrnngen nnd Anschannngen nnd Mitteilnng einiger 
Erankengesohiohten. Neues wird dabei nicht vorgebracht.. 

3. Die Ohylnrie, von Mabion. (Heft 3.) Klinischer Vortrag, der nichts Neues 
enthalt. 

4. Über die Pathologie der Urethra posterior, von Miohailoff. (Heft 8.) 
Anf Grand cahlreicher eigener Beobachtnngen ist M. — im Gegensatz zu Obbblander 
nnd Kollmann nnd anderen Autoren — zur Ansicht gekommen, dafs die Erkrankungen 
der hinteren Harnröhrenpartie viel haufiger eind als die der vorderen nnd dafs die 
Endoskopie der Urethra posterior nicht schwieriger nnd für den Patiënten nicht un- 
angenehmer ist als die Endoskopie des vorderen Harnröhrenteils; dabei ist Eokaini* 
sierang nnr ansnahmsweise beim erstmaligen Einführen der Instramente, bei sebr 
nervösen, empfindliohen oder furohtsamen Patiënten nötig. Es empfiehlt sich, das 
Instrument stets bis znm Blasenhals einznführen nnd in einer Sitzung zuerst den 
hinteren, dann den vorderen Abschnitt der Harnröhre zn bezichtigen. Die bei der 
Endoskopie des hinteren Absohnittes so baufig anftretende Blntnng beweist schon eine 
krankhafte Veranderang, eine venose Hyperamie; je starker diese ist, desto starter 
ist anch die Blntnng. Die mit der Blasé organisch verbondene Urethra posterior ist 
bei allen Erkranknngen der Blasé nnd bei allen von Erkrankungen der Prostata oder 
der Samenblasen auagehenden Störungen der Geschlechtsfnnktion in Mitleidensohaft 
gezogen. Die Ennresis, die Impotenz nnd die sexnellen Anomalien hangen in der 
Hanptsache von Störungen in der Blntzirknlation oder von Erankheiten der Pars 
posterior urethrae ab; die hanfigste Form der Impotenz, die atonische oder paralytische, 
nnd die sexuelle Neurasthenie sind anssohliefslich dnrch venose Hyperamie in der 
Gegend des ColliouluB seminalis vernrsacht. Bei Kranken mit Störungen der Harn- 
oder Geschlechtsfanktion sah M. wiederholt in der hinteren Harnröhrenpartie Ulce* 
rationen oder Infiltrationen oder Divertikel mit Eonkrementen. In drei FSllen ent* 
deckte M. am Gollionlns seminalis „bl&senartige Prostatacysten" nnd in fast 25 Fallen 
zwischen Collicnlns seminalis nnd Blasenhals papillare Wucherangen, die zweifelloe 
gutartiger Nator waren; die Cysten wie die papillaren Bildnngen führten zu Harn* 
retention nnd zu venöser Hyper&mie mit allen ibren Folgen. 

5. Neue Methoden der zirknl&ren Elektrolyse, von Li Yibobi Gibolamo. 
(Heft 3.) Nach den Feststellungen des Verfassers beruht die Wirkung der zirkulSren 
Elektrolyse auf die krankhaft verSnderte Harnröhrenschleimhant darauf, dafs die in 
der Urethra befindliche negativo Elektrode zuerst eine Vasokonstriktion, dann eine 
Vasodilatation nnd gleichzeitig dnrch Bildnng eines Atzalkalis einen weichen Schort 
erzengt; die pathologischen Gewebe der Harnröhrenschleiinhaut werden zerstört, der 
Schorf kommt znr Aesorption. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



503 


Znr elektrolytisohen Dilatation von Harnrohrenstrikturen verwendet der Verfasser 
olivenförmige Metallelektroden („dilatation eleotrolytiqne olivaire“). In jeder Sitxnng 
fnhrt er drei Olivenelektroden, bei weichen Strikturen znr „raschen elektrolytisohen 
Dilatation" fünf bis sieben Oliven von steigendem Durohmesser nacheinander ein; die 
Stromstarke betrftgt 5—6 Milliampóres, die Daner der Sitzong fanf Minuten. Naoh 
Beendigung dieser Dilatation wird die „elektrolytische Massage" vorgenommen, indem 
die zuletzt zur Anwendnng gelangte, stSrkste Olive anf der strikturierten Partie hin- 
und berbewegt wird. Anf die elektrolytische Massage, die znr Forderung der Resorp* 
tion des indnrierten Gewebes dient, folgt als Schlufs eine Ansspülung der Harnrohre 
oder, wenn eine Blntnng eingetreten ist, Injektion einiger Kubikzentimeter l # /#iger 
Protargollosang. — Bei mnltiplen, bei korkzieherartig angeordneten und bei sehr 
engen nnd harten Strikturen, bei Strikturen im Bnlbns und bei den Indurationen des 
hinteren HarnrShrenteils ist die elektrolytische Dilatation durch Oliven mit Führungs* 
sonde angezeigt („Electrodilatation olivaire conduite"); die Technik ist die gleiche 
wie bei der dilatation eleotrolytiqne olivaire. — Zu jeder Sitzung muis die Urethra 
kokainisiert werden, in den Zwisohenraumen zwisohen den Sitzungen werden dila- 
tierende Bougierungen oder wenn eine blennorrhoische Urethritis besteht, Spülungen 
vorgenommen. 

Bei Kranken mit ohronischer Urethritis und einer Verengernng bei im ubrigen 
weiter Harnrohre kombiniert der Verfasser die Elektrolyse mit der Endoskopie: es 
können dann infiltrierte, fibröse Partien, Drüsen usw. isoliert der elektrolytisohen Be- 
handlung unterworfen werden. Als negativo Elektrode dient dabei eine feine, spitzige 
Platinklinge; zwischen den Sitzungen werden nur Spülungen gemacbt. 

Hin- und herbewegen einer Olivenelektrode in einer mit 1—4°/oigen Höllenstein* 
oder Protargollösung gefïïllten Urethra nennt der Verfasser „ionisierende elektroly- 
tische Massage"; sie ruft gewohnlich eine sehr lebhafte Reaktion, Wiederauftreten des 
Ausflusses oder Verstarkung eines bestehenden Ansflusses hervor, doch wird die Reak¬ 
tion nach jeder Sitzung echwacher. Die Prozedur wird alle drei bis vier Tage wieder* 
holt, in den Zwischenpausen eind ein* bis zweimal t&glich Spülungen vorzunehmen. 
Durch die ionisierende elektrolytische Massage kann bei akuten Blennorrhoen, die 
höchstens zwei Tage alt sind, allerdings unter heiligen Schmerzen eine abortive 
Wirkung erzielt werden; im übrigen ist das Verfahren indiziert bei subakuten und 
ohronischen Urethritiden, Entzündungen der urethralen Drüsen und bei Strikturen, 
die durch Urethritis kompliziert sind. 

6. Sechs P&Ue von retrogradem Katheterlsmas vom Hypogastrium ans, 

von Maurioe Hache - Cannes. (Heft 8.) Kurzer Bericht über sechs Falie, bei denen 
zum Teil wegen traumatischer Strikturen oder Ruptur der Harnröhre, zum Teil wegen 
impermeabler blennorrhoischer Strikturen der retrograde Eatheterismus von der er- 
öfiheten Blasé ans gemaoht werden mufste. GöU-Münchm. 


Revue pratlque des maladies des organes génito-urlnaires. 

6. Jahrgang. Nr. 36. 

1. Operation einer alten Hydronephroge, von WALTHiR-Paris. 

2. Traumatische Harnröhrenstriktur. Unmögliehkeit zu katheterisleren. 
— Operation nach FOEQUE. Heilnng, von UTHAu-Toulouse. Bei einem 40jShrigen 
Manne, bei dem in den letzten drei Jahren wiederbolt Schüttelfrost mit Erbrechen, 
aufserdem Trübung des Urins, Vermehrung und Erschwerung der Miktionen und 
schliefslicb Iscburia paradoza aufgetreten war, fand U. eine impermeable Striktur im 
perinealen Harnrohrenteil. Der Patiënt war vor 16 Jahren beim Reiten einmal auf 
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den Sattelknopf geaoblendert worden, obne dab aioh irgendwelobe nnmittelbare Folgen 
gezeigt bütten; ent nacb aeobs Monaten war ea zn einer aknten Harnretention and 
bei der Entleerang der Blaae mittela Metallkatheten zu einer atarken Blntnng aaa 
der Urethra gekommen. U. ezatirpierte den verengten Harnrohrenteil in der von 
Fobock and Biohb angegebenen Weiae: daa Perinenm warde wie zar Proatztektomie 
quer inzidiert, die Para membranaoea der Urethra am onteren apitzen Ende der Prostata 
erSffnet, von hier aaa ein Katheter in die Blaae und ron aaben ein zwei ter Katheter 
bia zar Striktar eingeführt, die verengte Partie freigelegt and mit dem von ihr ein* 
geaehloaaenen Harnrohrenteil wie ein Tumor exstirpiert. Dann worde der in die 
Blaae eingeführte Katheter retrograd durch den Beat der Urethra nach aufaen hindurcb- 
geaohoben, ober ihm aaa den nmliegenden Oeweben eine nene Hararohre gebildet and 
die verschiedenen Sohiohten vernaht. Nach aeoha Tagen warde der Katheter entfernt, 
nach weiteren zwei Tagen mit einer Dilatationaknr begonnen. Der Erfolg war vor- 
züglioh, der Maan genas vollstandig. 

8. Bilaterale Hydropyonephrose infolge won kongenitaler Veren gerang 
der Ureterenmttndnngen, kompliziert dorch einen Blasenstein, von Gzoaoza 
PkLissiBB-Oran. Bei einem zwölQahrigen Jongen, der aeit Jahren ober Schmerzen 
im Leib and in der Lendengegend klagte, andanernd Harnbeaohwerden batte and 
schliefslich Ischnria paradoza aafwiea, fand P. in der Blaae 1 Va 1 Urin, der trüb, aber 
frei von Eiter war, and einen Stein. Dieser warde mittela Sectio alta entfernt, drei 
Tage nach der Operation atarb der Knabe. Die Sektion ergab, dab beide Nieren in 
weite multiloknlare Sacke umgewandelt and eamt den stark dilatierten Ureteren mit 
Eiter gefullt waren; die vesikalen Ureterenmündangen ersohienen aaberordentlich 
stark verengt, die Harnblaae steilte aioh ala Divertikelblaae mit verdickten Wandangen 
dar. — Die Stenoae der Ureterenmündangen war zweifelloa angeboren and hat aeknnd&r 
zar Dilatation der Ureteren und der Nierenbecken geführt. Die engen Harnlriter- 
orificien haben intra vitam unter dem Drnck von oben den Harn zwar tropfenweise 
ausfliefeen lassen, den Eiter aber wie ein Filter zurüokgehalten. 

4. Weiche HamrObrenkatheter aas Metall, von Paul SjxMON-Paria. Nach 
S. lassen aich weiche Metallkatheter in der Weiae herstellen, dab man Metalldraht 
von ®/io mm Dioke in Fora ganz dicht aneinander stehender Spiraltonren aufrollt; 
am inneren Ende wird ein konisobea oder olivenforaiges Hetallatüok angebracht. Ver- 
wendet kann Draht aas Silber, Stahl, Kopfer, Niokel naw. werden; am besten bewahrt 
hat sich Draht aas Nickellegierangen. Nach den Erfahrongen S.s laasen aioh die 
Drahtkatheter sehr gat einlühren, sie sind sehr haltbar and leicht and aicher zu 
ateriliaieren. 

5. Doppellknflge Proztatakanüle aas Kaatschak sar Behandlang der 

Prostataaffektionen mit warmen rektalen Irrigationen, von Boclaxobr. Be* 
achreibong and Abbildang einer cylinderförmigen, etwa zeigefingerdicken, mit Zn* and 
Abflabrohr versehenen Kanüle, die in daa Bektam eingeführt eine Berieselang der 
rektalen Fliche der Prostata eraöglioht. Das obere, langere, engere für den Zoflofs 
des warmen Wassers bestimmte Bohr ist an seinem inneren, rektalen Ende geschlossen, 
die Flüssigkeit tritt durch eine Beihe kleiner, an der oberen Wand angebrachter 
Locher aaa, daa ontere, bedeatend weitere and karzere Abflabrohr hat an seinem 
rektalen Ende eine sohrag verlaafende, grofse öffnang. An der Grenze zwischen 
fiuberem and mittlerem Drittel befindet sich eine konische, weit aasladende Sobeibe, 
die ein zn weites Eindringen der Kanüle verhindert. — Daa kleine Instrument, das 
von Baynal frèrea-Paria hergestellt wird, ist aas einem Stflck Kaatschak gearbeitet, 
biegsam and leicht aaszakoohen. Götz-Münchcn. 
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RnssiBche Zoitechrift ffir Hant- nnd venerische Krankheiton. 

Band XIX. Febraar 1910. 

I. BIn seltener Fall von schleimiger Degeneration der Hant (Uyxoma 
cntia), von Lzwtscbbnkow. Der bescbriebene, am 12,/25. April 1909 in der Moakaner 
venerologisch-dermatologisohen Oesellscbaft vorgestellte Xrankbeitsfall ist bereits in 
diesen Monatsheften referiert worden. Cf. Bd. 48, Nr. 12, S. 663, and Bd. 60, 
Nr. 6, S. 239. 

n. Über die nenesten phyzlk&lischen Methoden der Behandlong der Hant- 
krankheiten, von Scbuaposobnikow. Dieser am 4. April 1908 in der Cbarkower 
dermatologisch - venerologischen Gesellachaft gehaltene Vortrag von Sch. bringt ein 
Beferat über die nenesten physikalischen Behandlnngsmethoden der Hautkrankheiten. 

III. Ein Fall von chronlscher Syphilis, von Scbtscbbbbakow. Verfasser 
besohreibt eine Beobachtnng von beetandigen syphilitischen Rezidiven bei einem 
Kranken, der sich auXserordentlich grnndlich batte behandeln lassen, noch sieben 
Jahre naeh der Infektion. 

IV. Enésol nr Behandlong der Syphilis, von Mibohowitsch. In einer, 
freilicb nicht zablreichen Beihe von Pillen bat U. das Enésol mit gntem Erfolge bei 
Lues angewandt. Die Injektionen worden sebr gat vertragen, gaben keine Infiltrate 
and bereiteten den Kranken so gat wie keine Schmerzen, sondern nar etwas Jacken. 

V. Einlge Beobachtnngen fiber den Einllnfa der Lebensbedingnngen des 

Organismns aof die Hoden nnd Eierstöcke, von Hanniur - Grodno. In einigen 
angefahrten Beispielen von Naevas pigmentosas, Hypertrichosis asw. glaabt Verfasser 
diese Erscheinunpen anf gewisse verinderte Lebensbedingungen einea Teiles der Eltern 
zaruckzuführen, die zar Zeit der Zengang stattfanden, so z. B. den Naevas auf zu- 
fallige Jodpinselongen, welohe die Matter des Eindes wegen Kopfschmerz gerade an 
derselben KSrperstelle vorgenommen batte, wo der Naevas beim Einde ausgeprigt 
war. Halpkbn ist der Ansicbt, dafs ein jeder Moment der Nahrnngszanahme wie der 
Fnnktionstitigkeit irgendeines Organes, mag es bewnfst oder onbewolkt gescheben, 
die im Gewebe des betreffenden Organes verbreiteten Enden der sensiblen Nerven 
reist. Die Samme der Beize teilt sich naoh bestimmten Gesetzen dem Zentralnerven- 
system mit. Von hier gehen dann Störangen in der Innervation der verschiedenen 
Organe, daranter anch der Hoden and Eierstöcke, aas, welohe von Einflafs sind anf 
die Spermatozoen nnd Ovnla. Arthur Jordan-Moskau. 


Südjerbefjired} tuigen. 

Seknnd&re Spfttsypliilis, von A* Fourhikb. Antoririerte Übenetzang von 
B&imo Sklabsk* Mit fonf Tafeln. Jnlins Springer, Berlin 1909. Wir mussen es 
Sklabbk Dank wissen, dafs er in einer so angenehmen Übersetsnng uns ganz besondere 
Erfahrungen des französisohen Meisters vermittelt. Der Wert solcber Erfahrungen 
aus der Klinik der Syphilis mufs sebr hoch erachtet werden, wo die neueste Zeit mit 
ihren grofsen Laboratorinmsentdeckungen anf dem Gebiete der Syphilis energisoh — 
nnd anoh recht kritiklos — an den klinischen Dogman rüttelt. Wie lange gatten die 
Nichtinfektiositat der Spatersoheinnngen, die rein paterne Vererbung der Syphilis n. a.! 
Wie schnell aber anch werden nene Arsenpraparate als mindestens ebenbtirtig dem Hg 
an die Seite gestellt nach wenigen klinischen Beobachtnngen nnd einigen Tierversuchen, 
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um d&nn ebenso schnell wieder zu versch winden and uur nooh historische Bedeutung 
zu beanspruchen. Ohne Spirochaeta pallida soll kein Prim&raffekt diagcostiziert 
werden 1 Das Gros unserer Erfahrungen, aas welchen heraus wir den Ehekonaena 
erteilten in der vorserologischen Zeit, bedeutet überhaupt nichts mehr gegenüber dem 
positiven oder negativen Ausfall der WASSERMANN-BRUCXschen Reaktion! 

Wer heute noch anentwegt daran festhalt, dafs die reine Klinik für die Syphilis- 
forschung von gröister Bedeutung ist, wird Foubkiebs Krankengeschichten mit lebhafter 
Freude studieren. 

Nicht ohne Erstaunen wird der Leser hinnehmen, wie haufig Fouenier in dem 
sog. Spatstadium Erscheinungen begegnet sind, die als charakteristisch geiten für das 
sog. Sekundarstadium: die verschiedenen Formen der Roseolen, welchen sich das 
sog. tertiare Erythem anreiht, die Psoriasis palmaris et plantaris, Schleimhautsyphilide 
verschiedener Art. Über das zeitliche Auftreten dieser im speziellen wahrend der 
Spatperiode — bis zum 20. Jahre der Krankheit — werden wir belehrt. Aber noch 
weit spater begegnet man der Glossitis depapillans und der Syphilis palmaris et plan* 
taris. Oft tritt diese verkümmert auf, ebenso oft aber auch unverfalscht frisch als 
genauer Abklatsch einer Psoriasis der ersten Jahre, ja der ersten Honate der Krank¬ 
heit. Wenn diese Sekundarsymptome in der Tertiarperiode nicht besonderen lokalen 
Reizen ihre Entwicklung zu verdanken haben, so ist als ursachliohes Moment eine 
nicht ausreichende Behandlung der Syphilis in der Frühperiode mit anzoschaldigen. 

So ungefahrlich diese Formen für den Trager sind, so gefahrlioh and ansteckend 
in ihrer Mehrheit für andere. 

Ein besonderes Kapitel lafst Fouenier die Frage behandeln, bis za welchen Ter- 
minen derartige Ansteokungen beobachtet worden sind. Aber andere Probleme bleiben 
unentschieden. Was hat man z. B. hinsichtlich der Ansteckungsfëhigkeit von gewissen 
Erscheinungen zu fürohten, die so sehr haufig im Munde alter Syphilitiker vor- 
kommen, wie Glossitis depapillans, Leukoplakie und leukoplakische Erosionen, rezidi- 
vierender Herpes, Glossitis exfoliativa marginata usw. 

Ob Fouenier nicht zu weit geht mit der Annahme einer sicheren spezifischen 
Grondlage dieser oder jener Eruption? Angenommen, dafs die letztgenannte 
Eruption auch ohne Lues vorkommen kann, so könnte ihre Auffassung als einziges 
Symptom bei einem, dessen Frühstadien ausgiebig behandelt warden — die Koinzidenz 
bei der Haufigkeit der Syphilis als solcher gewifs nicht verwunderlich —, zu 
schlimmsten Folgen führen. Referent bezieht sich da auf eigene Falie. 

Fouenier verwertet seine Erfahrungen — und das beweist wieder die Subjektivitat 
aller klinischen Erfahrungen — zu einer dringlichen Empfehlung der chronisoh-inter- 
mittierenden Behandlung. In dem Vorwort hebt Sklarrk mit Recht hervor, dafs wir 
heute die Ansteckungsfahigkeit der Spatsyphilitischen auch anders erklaren können 
als durch das Vorkommen von Symptomen, die Fouenier auf Grund seiner Rieseu- 
erfahrungen als Sekundarsymptome ansprechen mufs. 

Die Leser dieser Zeitsobrift interessiert im besonderen, dafs Fouenier für sein 
tertiares Erythem die UNNAsche Annahme eines Neurosypbilids ablehnt und es auffafst 
als eine in denkbar höchstem Grade abgeschwachte Form des tuberozen Syphilids. 

Ernst Delbanco-Hamburg. 

Die Gonorrhoe des Mannes und ihre Komplikationen, von Hanb Wossidlo. 
Zweite umgearbeitete Auflage. Mit 54 Textbbildungen und 8 teils farbigen Tafeln. 
(Georg Thieme, Leipzig 1909.) Die grofse Anerkennung, welche die erste Auflage des 
WossiDLOschen Buches gefunden hatte, wird die zweite Auflage noch erhoht begleiten. 
In dem Vorwort sur neuen Auflage skizziert W. selbst, was diese auszeichnet, dafs 
er der JxNETschen Behandlungsmethode der akuten Blennorrhoe wieder nihergetreten 
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sei, nachdem Jankt selbst sie gegen früher wesentlich umgeandert bat. Neu hinzu- 
gekommen sind die Eapitel über die Irrigations-Urethroskopie, fiber die blennorrhoischeit 
Strikturen and fiber die Biennorrhoe des Mastdarmes. 

Aasstattung and Schönheit des Druckes vermehren den Wert des Werkes; der 
Wert liegt begründet ia der überaus objektiven and vornehmen Darstellang anseres 
Wissens fiber die Biennorrhoe beim Uanne and in der Sorgfalt and Buhe, mit welcher 
die therapeatischen Qesichtspunkte gewonnen and empfohlen werden, ohne dafs 
Wossidlo za einem enthasiastischen Lobredner der Bebandlangsmethode wird, welche 
er seibst so eifrig mit aasgebaat hat, 

Ohne Wossidlo and seinen Schfilerkreis batte die OBBBLlNDEB-HoLLMAXNSche 
Biobtang in Deatsohland vor allem nioht die grofse Gefolgschaft gefunden. 

Beferent erinnert sich an dieser Stelle in Dankbarkeit seines Lehrers Wossidlo, 
and wenn Beferent wie so mancher andere beate der Endoskopie and der aaf ihr 
fufsenden Dilatationsmethodik nioht mehr die Alleinherrschaft in der Bebandlung der 
cbronischen Biennorrhoe zaerkennen kann, ja von einer Übersch&tzung dieser fiber- 
zengt ist, so mufs er am so mehr den Standpankt Wossidlos bewandern, weloher 
aaoh den Gegnem gerecht wird. So leioht kommt man nioht aas dem Dilemma 
heraas, welches darin gegeben ist, dafs Oberlandbb, Eollmaxn, Wossidlo o. a. fast 
als einen Kunstfehler in der Behandlang der chronisohen Biennorrhoe die Nicht- 
aawendung der Dilatatoren empfinden, welohe von so vielen and ebenso ernsten Uro¬ 
logen kaam in die Hand genommen werden. 

Die Eapitel fiber die Behandlang der akaten blennorrhoisohen Urethritis verdienen 
eiae uneingeschrankte Empfehlang. Der Schematismas der Anwendang der Silbersalze 
and der ganzen Ixgektionsther&pie wird strikte abgelehnt. Aaoh in der Betrachtang 
and der Behandlung der Eomplikationen mochte Beferent Wossidlo fast bedingungslos 
folgen. Wossidlo hat gnte Erfahrangen mit der Stichelnng der geschwollenen and 
entzfindeten Epididymis gemacht im allerersten Beginn der Schwellang. Scrotum and 
Tunica vaginalis werden naoh einem amerikanisohen Vorsohlag vorher inzidiert. 
Wossidlo sohliefst aber sofort die Wande wieder. 

Beferenten interessieren natargemafs besonders die Darstellangen der patho- 
logischen Anatomie. Wossidlo ist hier sehr kritisch vorgegangen. Welche Probleme, 
angefangen von der akaten blennorrhoischen Erkrankang der Schleimhaut der Urethra, 
siud hier noch za lösen! Yon ihrer Lösung wird es ffir Beferenten abhangen, welche 
exakte Bedeutung den Infiltraten zukommt. In dem letzten wichtigen Eapitel fiber 
Biennorrhoe and Ehekonsens legt Wossidlo, wie so viele, dem überwiegenden Leuko- 
cytengehalt in den Filamenten eine aasschlaggebende Bedeutung bei. 

Beferent darf sich nicht in Einzelheiten verlieren. Die karze Anzeige mafs 
d&mit Bchlieüsen, dafs das WossiDLosche Werk, eine Erg&nzung des Obbblandeb- 
EoLLMANNschen Handbaches der cbronischen Biennorrhoe, neben der FnroERschen 
Bearbeitang das beste ist, was vom angehenden wie erfahrenen Arzt über die Bien¬ 
norrhoe beim Manne in zosammenfassender Darstellang gelesen werden kann. 

Ernst Delbanco-Hantburg. 

Memorias do Institato Oswaldo Oras. Bd. I, Heft 2. (Bio de Janeiro, 
Manguin hos., August 1909.) Yon dieser in Bio de Janeiro publizierten Zeitschrift 
erscheinen jahrlich zwei Hefte. Sie enthalt besonders Aufsatze aus dem Gebiete der 
Bakteriologie und Parasitenkunde und ist in portugiesischer Spraohe mit gegenüber- 
stehender deutscher Übersetzang geschrieben. Das vorliegende Heft enthSlt folgende 
interessieren de Aufsfitze; 

Zur Bntwicklong won „Spirochaeta gaUinarom a , von S. ton Pbowazkk. 
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Über den Nachwels von Antifan nnd Antikörper dnrch Komplement- 
ablenknng, Ton Abthub Mobis. Ana dieeer Arbeit sind betonden des Aulora Unter- 
suchungen fiber Vaccine nnd Variola hervorzuheben. Im Gegenaatz ra anderen 
Untenoohern fand er niemals dnrch die Komplementablenknng nachweiabare Anti- 
körper im Blute. Er glanbt, dafa die Vacoine-Immunitat nicht an daa Serum, aondern 
an die Zelle gebnnden iat. 

Variola-ünternnchnngen, von S. vob Pbowazsb nnd H. na Bbaurbpaibb Abao&o. 
Wabrend der VAriola-Epidemie in Bio 1908 batten die Verfaaser Gelegenheit, aich 
eingebend mit dem Virus der Variola zn beachïftigen, nnd pnblizierten ihre Beanltate 
in Nr. 44, 1908, der Miinch. med. Wochenschr. Da aber die damaligen knrzen Mit- 
teilnngen zn Mifsverstandnissen Anlafs gaben, ao berichten aie in dieaem Aufaatz noch- 
mals anafnhrlich darfiber. Ihre Untersnohungen erstreckten aich znerst auf den Erreger 
der Variola. Sie fanden mit ihrer Untersnchungsmetbode, deren Details im Original 
naohznleaen sind, in allen Fallen rundlicbe Körperchen von Diplokokkenform, die 
kleiner ala die kleinaten bia jetzt bekannten Baktenen waren. Da diese nor im 
Poekenmaterial konatant gefunden wnrden, ferner da aie anch in den anf Kolloid- 
achichten eingeengten Bbbkbfbld - Filtraten allein ohne irgendwelobe weitere Mikro- 
organismen vorkamen nnd mit dieaen Filtraten die Kaninchenoornea mit Erfolg 
geimpft werden konnte, ao apreohen die Autoren diese Körperchen ala Erreger der 
Variola an. 

Waa daa Kreiaen dea Variolavirna im KOrper anbetrifft, ao konnten die Verfasaer 
nachweiaen, dafa zwar eine Oeneraliaation stattfindet, dafs dieae aber nur eine be- 
atimmte Zeit dauert, dafs nachher aber eine Tendenz dea Variolavirua, aich in den 
Zeilen anzusiedeln, vorhanden iat, nnd zwar in epateren Stadiën hauptaachlich in den 
Zeilen dea Ektoderms oder in dem kollagenen Gewebe der Subcntia. 

Znm Schlnfs bringen die Verfasaer noch einige Beobachtnngen, welche fïïr die 
Benrteilnng der Immunitatserscheinungen bei der Variola von Wiohtigkeit aind. 8ie 
fanden, dafa das Variolaserum nach einem gewiaaen Zeitpnnkt (14 Tage) höchatena das 
Virus abachwacht nnd aich durch einen Mangel an Antikörpern auazeichnet. Bei ihrer 
Epidemie war fibrigens daa Variolavirna mit einem Staphylococcus vergeaellsobaftet 
nnd bedingte so in dieaem gelegentlichen Symbioseverhaltnisae abnlich wie beim 
Scharlach Komplikationen in der Schwere des Krankheitaverlaufea. 

Gwuett-Strafsburg. 

Der Tripper des Mannes nnd der Fran, von Küsbl. Moskan 1909. 

Der aknte nnd chronische Tripper des HamrOhrenkanals beim Manne, 

von Bahh. Odeasa 1910. In achneller Folge iat die rnaaiache Literator dnrch zwei 
wertvolle Monographien fiber den Tripper bereiohert worden. Daa schon vor einem 
Jabre, erst nach dem Tode des leider zn frfih verstorbenen Antora erschienene Werk 
Kö8bl8 gibt einen vorzfiglichen, ansffihrlichen, die gesamte Literator berfickaichtigenden 
Überblick fiber den Tripperprozefs aowohl beim Manne ala bei der Fran. Daa aoeben 
bekannt geworden© Werk Hahvs fiber *dasaelbe Thema atellt aich eine kleinere Auf- 
gabe, indem es nur den Tripper dea Harnrohrenkanals beim Manne berfihrt nnd anf 
die Komplikationen nnr ao weit, ala ea im Bahmen des Ganzen unbedingt notwendig 
iat, nicht aber im apeziellen eingeht. Das erscheint mir bedanerlioh nnd eine Er- 
weiterung in dieser Hinsioht bei einer eventnellen neuen Anflage erwfinacbt. Im 
fibrigen wird aber der Tripper der Harnröhre dea Mannes von Habn nach jeder 
Bichtnng hin in aehr genaner nnd, ich möobte sagen, snbjektiverer Weiae als von 
Küsbl betrachtet Ein jedes dieser Handbfioher verfolgt daher einen apeziellen Zweck, 
daa KüBBLsche iat mehr ffir den 8tndenten, das HAavache mehr ffir den Spezialiaten 
beatimmt. Ana dem letzteren Werk aeien einige Punkte bervorgehoben. Im Gegenaatz 
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zu frnheren Arbeiten Sber die Blennorrhoe widmet Hahn der Urethritis non blen- 
norrboica ein beaonderea Eapitel, wobei er aieben veraobiedene Formen deraelben 
nnteraoheidet, nimlioh: 

1. die Entzundnng der Urethra infektiöaen Uraprnnga, 

2. „ „ „ „ meehaniaohen „ 

3. „ „ „ n chemisohen „ 

4. „ „ » n medikamentosen „ wie aneh in Abhangig- 

keit von ge wissen Nahrnngamitteln, 

5. lokale Er krank nngen der Sohleimhant der Urethra, welebe einen Tripper 
vortanachen, 

6. EntzSndnngen der Hararöbrenaohleimhant infolge anormaler Aaaaoheidong 
der Stoffwechselprodnkte, 

7. EntzSndnngen der Harnrohrenachleimhant infolge allgemeiner Erankheiten. 

Die blennorrhoiaohe Urethritia wird von Hahn, wie Sblich, eineraeits in diejenige 

der vorderen nnd hinteren Harnröhre, andereraeita in die akute nnd chronische Fonn 
geteilt. Bei der enteren nnteraoheidet H. eine rein aknte, eine snbaknte nnd eine 
peraknte reep. phlegmonoae Fonn. Was die chronische Blennorrhoe anbetrifft, ao 
kann H. der FnroBBachen Einteilnng in eine Urethritia anperficialia aen mucosa nnd 
in eine profhnda zwar die Anerkennnng nicht verwehren, zieht aber die OBHRLANnnaohe 
in weiche and harte Infiltrate vor. Einen Übergang der Urethritia anterior anf die 
hintere Harnröhre aah H. bei seinen stationeren Eranken, Soldaten, in 67 # /«. 

Hinsichtlioh der Behandlnng ist H. ein grofser Anhfinger der JAirsTachen Spa* 
langen, sowohl der vorderen als anoh, wo notig, der hinteren Harnröhre. Anf dieae 
Weiae gelang ea H., im Jahre 1904 im Odeaaaer Milit&rhospital alle ankomplizierten 
Falie von akntem Tripper in dorohachnittlich 20,3 Tagen anazakorieren t Der Be¬ 
handlnng des ohroniaehen Trippen mit Sonden nnd Dilatatoren wird ao8f3hrlioh 
gedacht, aber anoh die Instillationen and die Massage kommen za ihrem Hecht. Zar 
Bearteilang der Frage, ob der Eranke ala geheilt anzoaehen ist oder nicht, hSlt H. 
aofaer der mikroakopisoh - bakteriologiachen Untenachnng eine arethroskopiache fBr 
anbedingt notwendig. Unter den Urethroakopen wird, wie selbotverstgndlieh, dem 
GoLDscHMXDTschen die höohate Anerkennnng gezollt 

Beide Handbiicher aeien denen, weiche das Hnaaiache beherrachen, warm empfohlen. 
Bedaaerlich aind nar, apeziell im HAHNaohen Werk, die vielen Draokfehler and Namen¬ 
en tstellungen. Arthur Jordan-Motkau. 

Die Serodiagnose der Syphllis, von Cahl Bkuct. (Jnlina Springer, Berlin 
1909.) In gedr&ngter Forrn, aber ongemein klar nnd anregend, belehrt nna Bruck 
aber die Gescbichte der Serodiagnose der Sypbilia, Sber Wesen and Technik — letztere 
mit all ihren Abanderungen. Weitere Eapitel befassen sich mit der Spezifizitit der 
grolaen Entdecknng, berichten Sber Vork ommen and Verwertbarkeit der Beaktion in 
den verschiedenen Stadiën der Erankheit and bei der hereditSren Syphilis, Sber den 
Einflafs der spezifischen Behandlnng anf dén Beaktionsanafall, Sber den Wert der 
Beaktion fSr die anderen medizinischen Disziplinen. Ein Anhang bringt die Beaktionen 
nach Pobobs, Elaobnrr, Sohöbhann, Fowrt. Ein eraohopfendea Literatarverzeichnis 
beschlieist das Bnoh. 

Frei von jeglioher atörenden Polemik — wo solche nioht zu omgehen ist, iat aie 
aafserst objektiv gehalten — belenehtet der Mitentdeeker seine Methode and verteidigt 
aie wirksam gegen alle Überlegnngen, welohe ihre diagnostische Bedentang herab- 
znsetzen veranchen. 

Der Verwertbarkeit der Beaktion an Leiohenaeren ateht Bruck akeptiach gegen* 
Sber. „Die Syphilisreaktion ist ein rein biologiaches Problem, aber kein kadaverosea." 


Monatshefte. Bd. 80 . 
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Weitgehendes Interesse beansprachen die Aasfuhrungen Bjb, welche sioh mit 
deojenigen Krankheiten beschaftigen, „bei denea erfkhrangsgem&fs ein der Syphilis- 
reaktion analoges Phanomen mit einer ge wissen Konstanz ru beobachten ist“. „Bs 
sind dies: Framboesie, Trjpanosomenerkrankangen, Lepra and Scharlach." 

Zas&mmenfassend sagt Bbcok, „dafs bei keiner Krankheit, die klinisch mit 
Syphilis Terweohselt werden kann (aasgenommen Framboesie and Lepra) positivo 
Beaktion vorkommt, and dafs daher dort, wo die letztere aoftritt, mit abeolater Siaher- 
beit auf Syphilis sa sohliefsen ist“. 

Nar aaf diesem ffir Bküot so sioheren Boden sind die grofsen amwilsenden 
praktischen Folgerangen verstandlioh, welobe der Antor ffir die Ammenontertoohong, 
die immer wieder einznsetsende Hg-Behandlnng in einem noch so spa ten Stadium der 
Krankheit, die Aufdeckung latent Syphilitisoher, fSr die Entsoheidong gegen Collbs 
und PaorrrA usw. asw. eindringlich erörtert. 

„Die positivo Beaktion ist als Krankheitssymptom sa deuten. u 

Nicht lebhaft genag kann die Bewunderang derer sein, welche ans die Spiroohaeta 
pallida, die Affenimpfangen, die Serodiagnose brachten. Und doch möohte Referent 
abeeits am Wege stehen nnd daran denken, dafs, als die grofsen Entdecknngen noch 
nicht vorlagen, nar die allerwenigsten Syphilidologen die Bichtlinien ihree prak¬ 
tischen Handelns als so schwankend empfanden, wie sie heate mit einem Kale dar- 
gestellt werden, die Bichtlinien, welohe ans die am Krankenbette gewonnenen Er- 
fahrnngen nngezfihlter hervorragender Kliniker ober viele Jahrzehnte schafen. 

Ernst Dclbaneo-Hamburg 

Krankheit nnd Kr&nkhoitaorsache. von E. v. Dürinq. Beitr&ge sar firztliohen 
Praxis, 2. Heft. (Vogel, Leipzig 1909.) v. Dttnnro bringt eine Kritik der Schal- and 
Zanftmedizin im allgemeinen and einer übertriebenen Bewertung der Cellalarpathologie 
im besonderen. „Versach einer Klarlegang der Grandbegriffe and einer zasammen- 
fassenden Übersicht fiber die Anschaanngen, die ans als Arste bei der Stellung der 
Diagnose, bei der Wahl der Therapie and bei der Prognose leiten sollen" (S. 46). 
Dieeer Versach stfitst sich aaf neaere biologische Untersaohangen and Arbeiten fiber 
das Wesen der Reiswirkung and organisohen Beaktion, fiber die Begriffe nnd Er- 
echeinangen der individaellen Disposition, der Besistens, Anlage, Begalation and 
Korrelation. Man kann aber kaam behaapten, dafs dieser Versach sonderlich gat 
geglfickt sei. Der Gedanke, „dafs wir immer „Funktionen", niemals „Zust&nde" 
onserem medisinisohen Denken zagrnnde legen mussen" (S. 37), sieht sioh naoh des 
Verfassen eigener Behaaptnng (S. 37) wie ein roter Fad en doreh diese Arbeit. So 
S. 12: „Nicht als einen Zustand, sondern als eine Lebenserscheinnng, als einen 
Lebensvorgang, als eine Kette von Fnnktionen haben wir die Krankheit an fz a fa ssen." 
S. 20: „Das Wichtigste, stets Festzahaltende, ffir unser ganses medizinisches Denken 
Unerlafsliche ist, dafs wir ans.... darfiber klar sind, dafs Disposition, Resistenz asw. 
nicht Zastinde sind, sondern Vorginge, Fnnktionen." Ist dies nan eine Klar¬ 
legang der Grandbegriffe? — Diese Arbeit, die im einzelnen fibrigens manche Anregang 
bietet, ist vielmehr ein Beweis, dafs der Gang der medisinisohen Entwicklong zwar 
fiber die Cellalarpathologie hinausführt — eine Beobachtang, die nioht gerade nea 
ist —, dafs aber dieVersache, neae Grandbegriffe za gewinnen, noch keineswegs das 
Stadinm der Beife erlangt baben. Ernst Delbanco-Hamburg. 
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Jtittcüttitgtit anf bcr fiteratar. 


Pathologie and Therapie des Urogenitalapparates. 


e. Nieren, Ureteren, Ham. 


Ein Verfahren som Nachweia dee Blutse im TJrln, von J. EóssA-Eoloxovar. 
(Orvosi Hetilap. 1909. Nr. 36.) Das Verfahren i«t folgendes: Man bereitet eine sehr 
dunne Blntlösnng; man nimmt t. B. 6 oom defibriniertes Hundeblut und lost es in 
101 destilliertem Wasser anf (6:10000); ron dieser Lösung nimmt man lOocm and 
gibt Tom offiziellen (90 Vol. %ig) Weingeist ebenfalls 10 com zo. Diese beiden 
Flüssigkeiten werden gat vermisoht, aber nicht stark rSttelnd, sondem die mit dem 
Daumenfinger verhaltene Eprouvette behatsam nach rechts and links neigend, damit 
die Flüssigkeit sich nicht mit viel Luft vermisohe. Zn dieser Flussigkeitsmisohang 
giefst man jetzt sebon 5 oom Chloroform and vermengt das Ganze wieder, aber wieder 
nicht stark rüttelnd, sondern in derselben Weise wie frSher. Starkes Bütteln ist 
deshalb nicht gat, weil die Flüssigkeiten sonst stark emalgieren, die Ablagerang des 
Cbloroforms sehr langsam erfolgt and das sich niederschlagende Bint sich mit viel 
Luft vermischt and die Reaktion sohliefslioh nicht so auffallig ist, als wenn das Ver* 
mischen voraichtig erfolgt. In letzterem Falie lagert sich Chloroform raseh ab and 
aaf der OberflSche an der Grenze, die zwischen der oberen Wasser* and der onteren 
Chloroformsohioht ist, schligt sich das Blut in kleinen blutroten Flooken nieder. 
Wenn in der Lösung der Blutgehalt minimal war, ist es gat, hinter die Eprouvette 
ein weifses Papierblatt za halten. Die rote oder rosenfarbene Farbe des nieder- 
geschlagenen Blutes wird deutlioher sichtbar. Verfasser verglioh sein Verfahren 
mehrere Male mit der HuutBschen Probe, die die Kliniker mit grofser Vorliebe an- 
wenden, nm Blut im TJrin nachsnweisen and die aach sehr empfindlich ist. Diese 
vergleichenden Versuohe steilten aber fest, dafs sein Verfahren an Empfindliohkeit 
noch die HiLLznsche Probe übertrifft, weil in mehreren Fallen (bei dem Nachweise 
von sehr wenig Blut), wenn der bei der HzLLxaschen Probe sich bildende Niedersohlag 
kaam eine gelblichrote Farbe zeigte, so dafs die Anwesenheit von Bint nioht mit 
Bestimmtheit angegeben werden konnte, sein Verfahren einen entschiedenen positiven 
Erfolg zeigte. SMbstredend ist eine gewisse Übnng in der Vornahme der Beaküon 
notwendig. Aber wenn man sich die angeeignet hat, kaan die Probe viel rasoher 
vorgenommen werden, als die HzLLKKsche Blutprobe, weil man es nach einiger Übnng 
nicht notwendig hat, die einzelnen Bestandteile za messen. Man kann sie auch naoh 
blofsem Aogenmafse beigeben; aach erspart man die Zeit des WSrmens dabei. Die 
Empfindliohkeit der Probe hangt vor allem davon ab, in welohem Mafse es ons ge* 
lingt, am Ende der Beaktion die überflussige Flüssigkeit absugiefsen, ferner von dem 
nachtrügliohen Hinzofügen des Weingeistes, denn Verfasser machte oft die Wahr- 
nehmang, dafs nach dem Hinzufügen von Alkohol die kleinen Blatflocken dunkelfarbig, 
also auffalliger worden. Poroez-Budapest. 

Darstellong Ton Urincylindern mittels des Tascheverfahrena, von E. 
Stokvxsavdt - Bremen. (Dtsch. med. Wochemchr. 1909. Nr. 52.) St. empfiehlt die 
Anwendong des von Beau in die bakteriologisohe Mikroskopie eingeführten Tusohe* 
verfahrens sar Darstellong der wenig liohtbreohenden hjalinen and Schleimcylinder 
im Harasediment. Das Verfahren ist folgendes: 1 ccm Gbüblibs Mikroskopiertosohe 
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+ 9 ccm deatilliertes Wasser werden mehrere Tage naeheinander wie GelatinenShr- 
böden sterilisiert nnd sur beweren Haltbarmachung mit einigen Tropfen Chloroform 
oder 0,5%iger Karbolsüurelösung versetst. Daron bringt man einen Tropfen von 
3—5 mm Dorebmesser auf den Objekttrfiger, mischt etwas von dem Harnsediment 
mit der Platinose hinzu and mikroskopiert nach dem Trockenwerden unter dem Deck- 
glas. Alle korpuskuliren Elemente haben sich leuchtend weifs von dem dunklen 
Tusohenntergrnnd ab, so dais auoh gans dunne hyaline Cylinder sofort auffallen. Die 
Zellkerne werden in solchen ungef&rbten Trockenprfiparaten natfirlich nicht sich tb ar; 
doch ist eine oberflfichliche Orientierung fiber die vorhandenen Zellarten, ob Leuko- 
cyten oder Nierenepithelien, möglich, wenn man das Praparat noch wahrend des Ein- 
trooknens ohne Deckglas mit enger Blende betrachtet, die Kerne sind dann noch sa 
sehen. Mischt man in den Tusohetropfen ein wenig 1 °/«ige wSfsrige Eosinlosnng, 
so f&rben sich die vorhandenen Erythrocyten in der fibliohen Weise. Die gewöhn- 
liohen Kernfarbstoffe lassen sich nicht hinzumengen. — Die Preparate sind unter 
Balsam dauernd haltbar. Götz-München 

Kongenitale nnd hereditfire H&maturie als eine Funilieneigenttlmlicli- 
keit, von J. AiTKBR-Kilmarnock. (Lancet, 4. Aug. 1909.) Verfasser berichtet fiber 
eine Familie von sechs Kindern im Alter von elf Monaten bis neun Jahren, welche 
alle mehr oder weniger oft und intensiv ohne bestimmten Grund gelegentlich an 
Hfimaturie erkrankt gewesen sind. Von diesen Kindern sind jetst nur drei noch am 
Leben. Inbetreff der hereditaren Belastung ist su erwfihnen, dafs die Grofsmutter 
und wahrscheinlioh auoh die Urgrofsmutter der Kinder vfiterlicherseits in fthnlicher 
Weise gelitten haben. Desgleichen bat sich die Affektion noch bei swei Brudern und 
einem Neffen des (sebr gesunden) Vaten geseigt. Fhüippi-Bad Scdescklirf. 

H&molyaierende Hfimoglobinurie mit akutem polycholischen Iktenxs, von 
A. Chaüpfard und Cl. Vinokht. ( Semaine méd. 1909. Nr. 51.) Ein Fall, der nicht* 
mit der paroxysmatischen Hfimoglobinurie a frigore von Doha.th und Landsteiner au 
tun hatte, sondern eher an die toxische Hfimoglobinurie und den hfimolytischen Ikterus 
erinnerte. Es konnte wahrend des hfimoglobinurischen Anfalls ein Hfimolysin im 
Blute naohgewiesen werden, das auoh noch naohher beatehen blieb und gegen die 
eigenen Blutkörperchen des Patiënten wirksam war. Er seigte die von Bordbt, 
Genood nnd Eh&uch beschriebenen Merkmale: Inaktivierung durch Erhitsen auf 
66°, Eeaktivierung durch Ansatz eines nicht hfimolytischen Serums usw. Da dieses 
Hfimolysin sobon sehr firfih naohgewiesen werden konnte, so glauben die Autoren, dal* 
es nicht sekundfir durch Zeretörung der roten Blutkörperchen entstanden ist, sondern 
schon prim&r Vorhanden war. Qvnsett-Strafsburg. 

Antotoxische Arthropathlen in einem Fall won paroxysmaler HAmo- 
globinnrie, von Lion Tixier nnd Jkah Tboibibb. (Gat. d. hop. 1909. Nr. 143.) Es 
handelte sich urn einen typisohen Fall von paroxysmaler Hfimoglobinurie bei einem 
17jfihrigen jangen Manne mit Ikterus und Arthropatbien vergesellschaftet. Hervor- 
zaheben ist eine Polyglobulie im Intervall der Krisen. Die Arthropatbien (Knie, 
Hand) waren das hervorsteohendste Symptom des Falies und tfiuschten einen Gelenk- 
rheumatismus vor. Diese Arthropatbien sind denjenigen an die Seite su stellen, 
welche bei Injektion eines fremden Serums zugleich mit Exanthemen, Albuminurie usw. 
entstehen. im vorliegenden Falie bildeten sie sich durch das Vorhandensein einer 
autotoxisohen Substans im Serum. Es warde fibrigens wfihrend der ereten Krise ein 
Autolysin nach Donath und Landsteinbb festgestellt. Gfuneett-Strafsburg. 

Über die Hfimolyse bei der paroxysmalen Hfimoglobinurie, Htmano vak 
dbm Bsboh. (Berl klin. Wochenschr. 1909. Nr. 35.) In kfirzlioh publisierten Unter* 
suohungen fanden die Autoren, dals im Blut von Patiënten mit paroxymaler Hfimo* 
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globinurie bei Abkühlung eine deatliohe Hamolyse aaftritt. Neue Versu oh e erweisen, 
dafs'die abnorme hamolytisohe Eigenschaft dem Serum des H&moglobinurikerblutes 
zukommt, dafs aber die filutkörpercben in diesem Experiment sioh veilig normal ver* 
halten. Weitere Studiën zeigen, dafs das Serum bei 0° eine fur die Hamolyse not- 
wendige Substanz an die Erythrooyten abgibt. CO *- HSmolyse bed ar f der Mitwirkung 
▼on zwei Substanzen. Die eine wird bei 0° von den Erythrooyten aus dem Serum 
absorbiert, gelangt aber blofs sur Wirkung, wenn auch die zweite im Serum übrig- 
gebliebene Substanz an dem Prozefs teilnimmt. Die Unterschiede der hier studierten 
COt'Eamolyse von der Dohath und LANDSTEiNKBsohen KSlte-Warme-Hamolyse wird 
erörtert Arthur Schucht-Daneig. 

Der Wert der Badiographle und Oystoskopie zum Nachweis won abge- 
kapselten Tuberkelherden in der Niere, von E. H. FmnriEx-London. ( Brit. med. 
Joum. 3. Juli 1909. (Mit Abbildang.) Die hflbsohe klinische Demonstration zeigte 
als Ergebnis der Bontgenaufnahme, dafs die eine Niere hoohgradig gesohrumpft und 
in ein Konvolut von meistens kalkhaltigen Cysten umgewandelt, aber nicht mit der 
Umgebung verwaohsen war, und die sonstige Untersuohung ergab mit Hilfe der 
Cystoskopie und unterstützt duroh frühere Beobaohtungen an der vor 18 Jahren sohon 
behandelten Patientin, dafs der Ureter vollstindig verodet war. Die Operation brachte 
die Bestiitigung der Diagnose. PhiUppi-Bad Salachlirf. 

Über physiologische Schwanknngen des Zoekers lm Harn, von E. Mülleb. 
( Pharm. Ztg. 1910. Nr. 2 ) Das nach der Überschrift zu erwartende Gebiet findet 
eigentlich nur insofern Berücksichtigung, als die bekannte Tatsache registriert wird, 
dafs der Zuokergehalt des Diabetikers grofsen Schwankungen unterliegt, h&ufig an 
demselben Tage, weshalb es unbedingt erforderlich ist, bei Harnuntersuchungen stets 
eine Durchschnittsprobe der Tagesmenge zu untersuchen. Von den quantitativen 
Bestimmungsmethoden wird die polarimetrische als die einzig rationelle bezeichnet. 
Die Angaben in den Untersnchungsprotokollen „Sparen von Zuoker" gibt reoht h&ufig 
zu Irrtümern Veranlassung, einmal als die betreffende Beaktion reoht oft auf grofrere 
HarnsSuremengen oder Kreatinin znrüokzuföhren, andererseits höchstens 0,1—0,15°/° 
Zucker vorhanden ist, der auch im normalen Ham öftera vorkommt. Zur Sicherheit 
eollte dann wenigstens immer die Assimilationsgrenze festgestellt werden. Wenn nach 
Verabreichnng von 100 g Traubenzucker eine positive Beaktion im Harn auftritt, so 
ist sie als pathologisch zu betrachten. Strickrodt-Hamburg. 

Ein Protein im Harn Ahnllch der BBNOB-JOHEB-Albumose, mit Krenken- 
geschichte und Obduktionsbericht, von J. E. DALE-Fort Collins, Colo. (Med. Record. 
4. Dez. 1909.) Kasuistik zweier Falie, von denen der eine sur Autopsie kam: in den 
Nieren fand sich eine parenchymatöse Entsnndung und amyloide Degeneration in 
einigen Glomeruli (der Patiënt litt an Lungentuberkulose). Mitteilung der verschie- 
denen chemiachen Proben, die mit dem Urin vorgenommen wurden, und in beiden 
Fallen ganz gleich ausfielen. W. Lehmann-Stettin. 

Bedentnng und Beh&ndlnng der Oxalnrie, von H. Salouon. (Med. Klmik. 
1909. Nr. 35.) Der Oxalurie sei in der Begel nur eine sehr geringe Bedeutung an- 
zuerkennen. Eine 'Behandlung der „Oxalurie", die nur aus dem Sediment und ohne 
Berücksichtigung der Nahrnng konstatiert wird, ersoheint vollig überflüssig; wo man 
suggestiven Momenten Bechnung tragen mufs, so mag man Spinat, Eakao und Gelatine- 
speisen verbieten. Entschiedener mufs vorgegangen werden, wenn man das Vorhanden- 
sein eines Oxalsauresteins in den Harnwegen festgestellt hat. Hier wird einerseits die Aus- 
scheidung herabzusetzen sein, duroh Beschrankung der oxalsaurehaltigen oder -bindenden 
Bestandteile der Kost, andererseits ist duroh Verabreiohung von Magnesiasalzen die 
Harnlöslichkeit der Oxalsaure zu vermehren. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 
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Übcr den Nachweia der L&vnlose im Harn nach L. Borchasdt, von F. 

RoBiNBiEGBK-MüDcheD. ( ZentraJbl. f. inn. Med. 1910. Nr. 7.) R. ontersnchte 95 Urine 
von 46 Personen, die teils gesand waren, teils an den verschiedensten anderen Krank- 
heiten litten, als Diabetes mellitns. In keinem dieser Falie erhielt er eine einwand- 
freie BoncHABDTsebe Reaktion. Einen positiven Aos&ll gab ein 23j£hriger Neu- 
rastbeniker nach Biergenais, der sonst gesand war, and ein Mann mit Leberkrankheit 
and Diabetes broncé, der also neben Deztrose eine geringe Henge L&vnlose aufwies. 

Gunsett-Stra/bburg. 

Znr Frage der Kreatlnansicheidang im Harn, von Wolfgahg Drjctbholz. 
(Dissert Greifewald 1908.) Die gesamten Resoltate des Verfassen lassen sicb wie folgt 
zosammenfassen: 1. Die FoLiNsche Methode der Kreatinbestimmnng kann leioht fehler- 
hafte Resoltate geben, da sie stark beeinfluüst wird von der Farbe des Harns, and 
weil das Optimum der SKurekonzentration nicht für alle Urine das gleiche ist. 2. Die 
Ereatinansscheidnng im Harn ist noch nngeklart. In den meisten Fallen soheint kein 
Ereatin vorhanden za sein. Nar dann, wenn die JAvrésche Reaktion besonden stark 
ausfallt and die Unterschiede zwischen pr&formierten and Gesamtkreatinin grofs sind, 
wird man seine Anwesenheit annehmen ddrfen. 3. Die Kreatininausscheidong ist bei 
progredienter Phthise, wenn aaoh Fieber besteht, vermindert, Ereatin findet sicb 
nicht. 4. Die Entfernang des Zuokers aas diabetischen ; Hamen dorch Hefegarung 
ist fur die Bestimmang von Ereatinin nicht anwendbar, da dann erhebliche Verlaste 
entstehen. Es soheint demnach die Hefe ein Ereatinin zerstörendes Ferment za ent- 
halten. 5. Die Ereatininmenge ist beim Diabetes mellitns nioht vermindert, anab- 
hangig von dem Zackergehalt des Urins, dagegen abhangig von dem mit der Nahrung 
im Fleische zngefiïhrten Ereatin. 6. Die Ereatinausscheidang scheint beim Diabetes 
mellitns standig vorhanden za sein, steigt aber gans betrachtlich bei Znfnhr von 
Eohlehydraten. Es genogen, am diese Steigerang hervorzarafen, scbon verhaltnis- 
mafsig geringe Mengen. Frits Loeb-München. 

Indikannrie nnd ihre Bedentnng, von Jddsob DALAiro-Philadelphia. (Jou m. 
americ. med. assoc. Bd. 53, Nr. 18.) Elinische Stadie. Schourp-Danzig. 

Eine praktische Prüfong anf Indikan, (C g H,NSO i ; Indoxylsnlfos&nre) im 
Urin, von F. G. Askenstbot-LooIb rille. (New York med. Joum. 9. Okt. 1909.) Diese 
Prüfnng wird folgendermafsen ansgefuhrt: anf 10 ccm Urin fnge man im Reagenz- 
glase 10 oom einer 0,4*/«igen Eisenchloridlösang nnd mische innig dorch Umkehren 
des Glases, dann setze man rasch 8 ccm Chloroform za and extrafaiere das in Bildnng 
begriffene Indigo, indem man 400 mal (sic I Refer.) in horizontaler Richtnng schnttelt. 
Dann lasse man das Chloroform za Boden fallen, sohütte die aberstehende Flassigkeits* 
menge weg, fdlle das Reagenzglas nahezn voll mit Wasser, schfittele mehrmala, nm 
das Chloroform anszawaschen, -lasse dieses sich wieder pr&zipitieren and entferae den 
grölsten Teil des Wassers. Dieser „Wascbeprozefs" wird zwei- bis dreimal wieder- 
holt, indem man Sorge tragt, dafs kein Chloroform mit dem Wasser entfernt wird 
and nioht mebr als 2-8 ccm der letzten Wassermenge ober dem Chloroform zariick- 
hleibt. Nan fnge man 13—15 ccm Alkohol za and mische dorch energiBches Schatteln. 
Eine klare, blane Flnssigkeit sollte Sbrig bleiben. Die Farbe dieser Fliissigkeit ist 
nun mit einer gleichen Menge einer Standard-Indigolosnng in einem zweiten Reagens- 
glase zo vergleichen; je nach der Tropfzahl der znzasetzenden Indigo-StockloBung ist 
der Prozentsatz an Indikan 0,0004 (bei vier Tropfen), 0,0005 (bei fünf Tropfen) nsw. 
bestimmt. Enthalt der Urin 0,002% oder mehr Indikan, oder gibt er ein schwarzes 
Eztrakt, so mafs eine gleiche Menge WaBser zugesetzt and nochmals die Probe ge¬ 
mocht werden. Diese Reaktion erfordert uur ein Viertel der Zeit, wie die gewobn- 
lichen qnantitativen Proben von Jaffé nnd Obbbmxteb, viel weniger Material and 
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das Beeoltat iet ein ebenso genaues. Ea iet riohtig, dafa faat jeder Urio eine Spar 
Indikan enthilt, aber ein aosgesproehenea Übermafs an Indikan ist immer ein Beweia 
irgendeiner patbologiaeben Veranderung, einer abnormen EiweiTaseraetanng. Daa 
Ver halt nis zwischen Harnatoff and Indikan bietet einen beaaeren Yergleiobspnnkt ala 
der Prozentgehalt von Indikan allein: bei geannden Personen ist dieaea 1:1500-2500 
(Harnatoff). bei gestorter Yerdannng kann ea bia 1:100 herabgeben. Im allgemeinen 
betragt die Menge des ansgeachiedenen Indikans nngefahr 8—10 mg, variiert aber 
anoh bei aoheinbarer Gesnndheit von Tag zn Tag obne erkennbare Uraache, ao data 
eine eininalige Unteranebong nicht genügt, sondem nnn ein atindig hoher Prozentaats 
anf irgendeine Yerdaunngsatörnng sohliefaen lafst. Stern-München. 

Bezidivierende Hftmatoporphyrinurie mlt toxizchen Eraobeinnngen, welche 
nicbt dnrch Snlphon&t bedingt waren, von W. L. Bbown and H. O. Wiluams- 
London. ( Lancet 17. April 1909.) Die langere Zeit im Krankenbaua beobacbtete 
22jShrige verbeiratete Patientin zeigte nebat Attaoken von Erbreoben, intensiven 
Abdominalaobmerzen nnd Kollapa (anch Abort) eine anagesprochen bordeanxrote 
Farbung des Urins, welcher im Spektrum die fiir HSmatoporphyriu charakteriatiaoben 
Streifen (A 605 and A 565) naoh Behandlnng mit Salzsaure anfwiea. Im übrigen 
ergab die Urinanalyse einen negativen Beland. FhiHppi-Bad Salzschlirf. 

Mtn Beltrag sar Kenntnis der primiren Pyelitia, von SaaTHorr • Manohen. 
(Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 44.) Ala Uraache der primiren Pyelitia iet in 
den meisten Pallen eine Infektion mit Bacillos coli communis anznsehen. Ferner 
kommen in Betracht der Protens, der Milchsaurebacillus, Staphylokokken, Paratyphos- 
bazillen nnd der FnisoLiirDmtache Bacillus. Yerfaaaer beriobtet aber zwei Falie, bei 
denen er aasschliefalioh einen aehr kleinen, Gram • negativen, aohwer zn slichtenden 
Bacillus konatatierte. Ea gelang ibm nar einmal bei Übertragnng der frisch ent- 
nommenen warmen Urina auf erwirmte Blatagarplatten, Koloniën answachsen sa sehen. 
Beide Fille betraten Franen and zeiohneten sich daroh ibren protahierten Ver laaf aas. 

FhüippirBad Salzschlirf. 

Die drei Isthmasse der TJreteren, von B. BoBntson-Chicago. (Med. Record. 
10. April 1909.) B. bat 800 Ure teren bei Mensoh and Tier mit besonderer Baoksioht 
auf ibre Form untersucht, dabei etwa 200 mal Iqjektionen vorgenommen und aehr 
haafig mit Bontgenstrahlen untersucht, und dadorcb gefnnden, data am menschlicben 
Ureter regelmafsig drei enge Stellen sich finden, denen drei Erweiterangen entsprechen. 
Der erste and engste Isthmns findet sich am onteren Ende dea Nierenbeckena, der 
zweite am Kreuzungspnnkt der Yaaa iliaoa communie and der dritte an der Eintritte- 
stelle des Ureters in die Blaaenwand. An dieaen Punkten findet aioh ein Mangel an 
Mnakelfasern, wahrend Bindegewebe im Überscbois vorhanden ist; daher erweitern 
sich dieae Stellen weniger ala andere; sie atollen Sphinkteren dar, an denen der ein- 
geführte Harnleiterkatheter aehr haafig einen Widerstand findet. Zngleioh aind hier 
in enter Linie pathologische Prozesae lokalisiert, als da aind: Fiezionen, Torsionen, 
Steineinklemmongen, Striktaren, Taberkalose, maligne Tumoren naw. 

W. Lehmann-Stettm. 

Benntznng der Appendix sar Binn&hnng in den Ureter, von Habvbt P. 
JacK-Caniateo. (Joum. americ. med. ateoc. Bd. 58, Nr. 9.) Der Yerfaaaer empfiehlt, bei 
Yerletaongen oder bei Erkrankungen des rechten Ureten den geannden Warmfortaats 
sar Deekang des Ureterdefektes za benutten. Schowrp-Donzig. 

In der Association frangaise d’nrologie (Sitzung vom 7. Oktober 1909. Naoh 
Joum. d. pratic. 1909. Nr. 43) sprach Juubbao ober Uretersteine. 70% der Ureter- 
steine aind im onteren, 22% im oberen nnd 7% im mittleren Teil dea Harnleiten 
featgeklemmt, in 90'/° der Falie aind die Steine solitar, in 96% einseitig. Die 
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Symptome sind bei Steinen, die im intravesikalen Absehnitt des Ureters liegen, die 
gleichen wie bei Blasenateinen, die dicht oberhalb der Blasé befindlichen Eonkremente 
rafen Nierenkoliken and Ersoheinangen in den Samenblasen, den Hoden and im 
Bektam hervor, die höher gelegenen Uretersteine erzeagen reine Nierenkoliken. Fiir 
die Diagnose sehr wichtig ist die Böntgenphotographie, doch mafs stets der ganse 
Harnapparat photographiert werden, gleichviel aaf welcher Seite der Sohmerz sitzt. 
Eine Böntgenaafnahme sollte in jedem Falie von Pyurie gemacht werden, wenn 
Toberknlose aasgeschlossen ist. Wegen ihrer schlimmen Wirkang aaf Niere and 
Ureter müssen die Steine mögliohst rasch, sei es aaf natfirlichem Wege mit Hilfe 
intraareteraler Manipulationen sei es operativ, entfernt werden. Bei Anarie infolge 
eines Uretersteins ist der Ureterenkatheterismas sa versaehen, and zwar stets aaf der 
Seite, aaf der die Harnaassoheidang zaletzt aufgehört bat. 

In der Diskassion wies Legueü darauf hin, dafs bei Anarie infolge eines Ureter- 
steines stets die Niere eröffnet werden mafs. Verwechslang von Uretersteinen mit 
Appendicitis sind nicht selten. Aach Poussow hebt hervor, dafs Darmaffektionen, 
Appendicitis, Peritonitis, ileolambale Nearalgien, Eolitis, Uterus- and Adnexerkrankan- 
gen gans ahnliche Erscheinungen hervorrafen können wie Uretersteine; daber ist bei 
Verdacht auf solche die Böntgenantersachang von gröfster Bedeatang. 

Nftch Dbsnos ist der Ureterenkatheterismas nutzlos and sogar schadlich, wenn 
die Böntgenphotographie einen sehr grofsen Stein erkennen lafst, der nach der Ana¬ 
mnese schon lange eingeklemmt ist. In den öbrigen Fallen kann man recht vorsichtig 
einen Ureterenkatheter einführen and einige Zeit liegen lassen; es gehen dann manohmal 
noch recht grofse Steine spontan ab. Göte-München. 

Persönllche Beobachtongen an Uretersteinen, von A. V. Mosohkowitz- 
New York. {Med. Record. 1. Mai 1909.) 11. glaubt nach seinen Erfahrnngen, dafs 
aafser den drei gewöhnlich beschriebenen engeren Stellen des Ureters noch eine vierte, 
etwa in der Mitte zwischen dem Ereuzungsponkt mit den Vasa iliaca and dem Eintritt 
des Ureters in die Blasé vorhanden ist. Die Verengerung an dieser Stelle liegt nioht 
am Lumen, sondern am Zuge eines festen Ligaments, das von der lateralen Becken- 
wand nach der Medianlinie geht. Hier sollen Ureterensteine besonders haafig ein¬ 
geklemmt sein. Eine genaae Böntgenantersachang halt M. für eine absolute Not- 
wendigkeit, da keine andere Methode mit gleicher Sioherheit das Vorhandensein, Zahl, 
and genaae Lage der Steine sowie eventaell Eomplikation mit gleichzeitigen Nieren- 
steinen zu bestimmen imstande ist. Nach Stellang der Diagnose mag man eine korze 
Zeit abwarten, ob die natorliohen Erafte zor Aasstofsang des Steines hinreichen, soll 
dann aber zur Operation schreiten, ehe es zor Infektion von Nierenbecken oder Niere 
kommt. W. Lehmatm-Steitin. 

Stein im onteren Teile des Ureters bei der Fran, nebst speziellen Eingehen 
aaf die Operationsmethode, von A. E. IsAAOS-New York. ( Med. Record. 19. Juni 1909.) 
Vier kasnistisch mitgeteilte Falie; Wert des Böntgenverfabrens, der Cystoskopie und 
des Ureterenkatherismns. Individaelles Vorgehen beim operativen Eingriff. 

W. Lehmann-Stettin. 

Steine, die das ontere Bnde des Ureters verlegen, von J. J. Buchahan- 
Pittsburg. {Med. Record. 20. Marz 1909.) Mitteilang dreier Falie. Die Diagnose- 
stellang mit Hilfe der Böntgenstrahlen ist bei richtiger Verwendung zaverlassig. Die 
Differentialdiagnose zwischen Steinen im rechten Ureter und einem akaten Appen- 
dioitisanfall kann anter Umstanden unmöglich sein. Sollte eine sofortige Operation 
sioh als nötig erweisen (falls Appendicitis vorliegt), so ist die sofortige Entfernnng des 
Appendix angezeigt, da eine eventaell drohende Gefahr damit beseitigt wird, und der 
Eingriff als solcher harmlos ist. W. Lehmann-Stettin. 
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ROntgendl&gnosa von Steinen, von R. H. Booos-Pittsburg. (Med. Record. 
20. MS rz 1909.) Differentialdiagnostisch wichtige Pankte, die bei der Auslegang and 
Verwertong der Röntgenplatten zu beachten eind. Nichts Neues. Bei geeigneter 
Verwendung iet die Rontgendiagnose sowohl im positiven wie negativen Sinne ziemlich 
akkurat. W. Lehmann-Stettin. 


f. Labicn, Vagina usto. 

Ein Fall von Pseadohermaphroditismns feminlnna eztemus, von Karl 

MsisNEB-Wien. ( Dtsch . Zeitschr. f. Chirurg . Bd. 102, Heft 1—3.) Ein achtmonatiges 
Kind mit dem Aussehen ei nes wohlgenahrten, regelmafsig gebanten Knaben starb an 
Bronchitis. Die Sektion ergab, dafs das Kind vollkommen normale, weibliche innere 
Geschlechtsorgane besafs, wahrend die vom Sinas arogenitalis nnd dessen Umgebung 
herrührenden aufseren Teile nach mannlichem Typos gebildet waren. 

Schourp-Donzig. 

Bericht ttber elnen Fall von Elephantiaals vnlvae, von J. S. Manbon- 
Warrington. (Lancet 20. Febr. 1909.) Bei einer 42jahrigen verheirateten Frao hatten 
sich im Lanfe von vier Jahren von den Labia majora ansgehend drei elephantiastische 
Geschwnlste entwickelt, welche schliefslich darch ihre Grofse das Hinsetzen erschwerten. 
Die operative Behandlang war durchans erfolgreioh. Histologisch handelte es sich 
baapts&chlich om fibroses Gewebe mit vergröfserten Lymphraumen and Ansammlangen 
von kleineren Rundzellen um die Blutgeföfse. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Über einen interessanten Fall von Harnretention, von Fbanz Wbisz- 
Bndapest. (J Bert klin . Wochenschr. 1909. Nr. 26.) Bei einer 39jahrigen Fraa trat 
Harnretention wahrscheinlich als Symptom von Hysterie aaf and warde nach einem 
kleinen Eingriff (Entfernung von Condylomata acaminata an den Schamlippen) beseitigt. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Bedentang des MUchsSaregehaltes im weiblichen Vaginalsekret 
nnd ttber die Bolle der Milchs&nreprftparate in der GynSkologie, von N. Cukor- 
Franzen8bad-Wien. (Budapesti Orvosi Ujsag . 1910. Nr. 2.) Döderlbin fand, dals die 
normale Scheide Milchsaare enthalt, die von den Vaginalbazillen prodaziert wird. Im 
normalen Vaginalsekret, das stark saaer ist, gehen die Keime bald zagrande; im 
pathologischen Sekret, das schwach saaer indifferent oder alkalisch ist, haben die 
Keime einen günstigeren Boden zar Entwicklang. Zweifel sammelte das Vaginal- 
sekret gravider Fraaen and steilte aaf chemischem Wege Milchsaarekristalle her. Alle 
diese Versache sprechen für die Anwesenheit der GSrangsmilchsaare. Die freie Milch¬ 
saare war im Darcbschnitt 0,005 g. Bei den blennorrhoischen, so auch bei den ge- 
badeten Graviden warde pro Person 0,0024 freie Milchsaare gefanden. Zweifels 
Untersachungen bekraftigten die Riohtigkeit der Behaaptang Dödxelsins, nach der 
die Vaginalbazillen imstande sind, MilchsSore zo bilden. Das ist das Prodakt eines 
Garangsprozesses. Wenn das Sekret der Vagina alkalisch ist, wird der Milchs&nre- 
gehalt neatralisiert and es entwickeln sich die pathogenen Keime. Wenn das 
Vaginalsekret seine sanere chemische Wirkang behalt, so gehen die Baktenen zagrande, 
die suf alkaliöchera Boden gedeihen. Gute antiseptische Uittel sind: 1. Die das Epithel 
der Vagina nicht verletzen f wie samtliche desinfizierenden, adstringierenden and 
atzenden Mittel, als Karbol, Lysol, Jod usw.; 2. die das Eiweifs des Epithels der 
Vaginalwand, so aach des Vaginalschleimes nicht niederschlagen, wie die Silberlosungen, 
Quecksilbersalze nsw.; 8. die den Inhalt der Vaginalsanre nicht herabsetzen (wie alka¬ 
lische Lösnngen); Leitungswasser, Seifen nsw. gestalten die Vagina zu einem un- 
günstigen Boden fur Baktenen um. Eine 0,3—0,5 % ige Lösung von Milchsfiare 
entspricht diesem Zwecke und verursacht kein anangenehmes brennendes Geföhl. 

Poro8z-Budape8t 
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Über das h&ullge Auftreten der Harnröhrenstrikturen belm Welbe, von 

W. MEi8EL8-Budape«t. ( Oyógyéstat. 1910. Nr. 3—6.) Verfaaser z&hlt unter den atio- 
logischen Momenten anf: Blennorrhoe, Lnea, Trauma (Partoa, Operationen), harnsanre 
Diathese, in dem Urin abgesonderte Eriatalle, die die Sobleimhaat der Harnrohre 
▼erletzen, Deviationen, Tumoren, Prolapsoa nteri et vaginae. In Verfaasen Fallen 
aieht man die Sjmptome naoh Blennorrhoe vom 2. bia zum 27. Jahre anftreten. Was 
daa narbige Gebilde betrifft, nimmt ea bei Frauen denaelben Zeitraum in Anspruch, 
wie bei MSnnern. Mach Blennorrhoe auftretende Vernarbongen treten zumeist int 
24.—27. Jahre anf. Oft kommen aie spit znr Beobachtnng, da aioh die Patientinnen 
infolge der vielaeitigen Beachwerden fiber die Geachlechtaorgane wie die Manner fiber 
die Starke, die Drehungen and die Teilangen dee Harnstrahles nicht im Klaren aind. 
Erkaltung, heftiger Coitaa new. kann die achon frflher bestanden© geringe Stornng, 
wie haafiges Urinieren, Schmerz, Blntang aaw., die aeltene Betention noch intensiver 
gestalten. Der Urin entleert aich nnr tropfenweiae, die Blaae ermfidet ganz and die 
Inkontinenz oder Betention iat da. Die Striktnren waren in vier Rillen filiform, 
Hegar II in zehn Fallen, vier bia fanf in 28 Ffillen, aeoha bia aieben in elf Fallen, 
acht bia zehn in ffinf Fallen. Verfaaser sah Striktnren, daroh Laea hervorgerufen, 
in zwei Fallen. Nach Ansicht des Verfassen geht jeder Geburtsakt mit Verletzangen 
in der Harnrohre einher. In 16 Fallen walste man bei Striktnren (Hegar 6—7) nicht, 
dafs der Sitz des Leidena in der Harnrohre aich befand. Es ware aehr heilsam, 
wenn man den Strikturen beim Weibe mehr Anfmerkaamkeit schenken warde. Dnrcb 
harneaare Diathese hervorgernfene Striktnren (14 Falie) kommen dorch Laaionen zu- 
atande, die die harnsaaren Eriatalle bzw. die renalen Konkremente anf der Schleim- 
hant der Urethra verorsaohen. Sie zeigen aich im Alter von 40 Jahren. Die Slteate 
Patientin war 60 Jahre alt. Was ihre Dimenaion betrifft, finden aich filifbrme bia 
zam weiten Kaliber. Sie rnfen Nervositat hervor. Verfaaser zihlt viele Ffille aas 
seiner 14jihrigen Beobaohtangszeit anf (Kasnistik). Forost-BudapesL 


Blennorrhoe nnd Eomplikationen. 

Blennorrhoe nnd Sachverst&ndlgentltlgkeit, von Rbinhold Lzdbrmakk- 
Berlin. (Anti Sachverstdndigen-Zeitung. 1910. Nr. 1.) Die Arbeit erörtert alle fur 
den Arzt in Betracht kommenden Fragen aufs eingehendate. Znr Diagnose der 
Blennorrhoe in forenaiachen Fallen iat atete einwandfreier Gonokokkennachweia im 
Sekretaosatrioh erforderlich. Die Kaltnrmethode leistet nicht mehr als die mikro- 
skopiache Diagnose. Die straf- and zivilrechtlichen Ursachen ffir die Sachverstandigen- 
tatigkeit des Arztes bei Blennorrhoe werden nnter Angabe der Literator eingehend 
besprochen. Die Arbeit zengt von einem aehr grfindliohen Stadium des vorliegenden 
jaristischen Materials. Arthur Schucht-Dantig. 

Bntstehnng nnd Hellnng der aknten Blennorrhoe (des aknten Stadiums), 
▼on B. Weinbebö - Riga. (St. Petersb. med. Wochenschr. 1909. Nr. 45.) Daa Ein¬ 
dringen der Gonokokken in die KontinaitSt ruft eine Entzfindung hervor. Die Ent- 
zfindang eliminiert mittels ihrer Bestandteil© (Lenkocyten nnd Serum) die Gonokokken 
ans der Kontinaitat. Im aknten Stadium fibt anoh das Serum einen schfidigenden 
Einflnfa anf die Gonokokken ans. Dieaelben wncbern dorch daa trockene Cylinder- 
epithel nngehindert dorch, wahrend aie im aaftreichen Bindegewebe bereita in den 
obersten Schichten stecken bleiben. Arthur Schucht-Danrig . 

Die mikroskopisch-bakteriologische Diagnose der hlennorrhoisehen In- 
fektion, von K. KuTBCHEB-Berlin. (BerL klin. Wochenschr. 1909. Nr. 46.) Eine ein- 
gehende Abhandlung fiber diesea Gebiet, ohne neue Geaichtapnnkte. 

Arthur Schucht-Daneig. 
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Dar Wart der mlkroskoplsehan Untersachang das Sekrets dar Prostata 
und dar 8amenblA8chen Ar dia Diagnose tmd Prognose dar blannorrhoischen 
Infektion, von A. L. W0LBAR8T-New York. (Med. Record. 21. Augost 1909.) Auch 
wenn die Blennorrhoe nach allen sonstigen klinisohen Symptomen als geheilt anzusehen 
ist, so linden sioh doch noch h&ufig genug Oonokokken in der Proetata and ihren 
Adnexen, die daselbst jabrelang perristieren können, ohne Symptome zu mach en, 
manchmal ohne anch nor infektios zo sein. Man sollte darnm, ehe man eina 
Blennorrhoe für geheilt erklart oder gar einen Ehekonsens ausstellt, unbedingt eine 
Anzahl Ton mikroskopischen Untersnohnngen des dnrch Massage gewonnenen Sekretes 
▼ornehmen, in einselnen Fallen sogar Kuituren anlegen, da dieselben durchschnittlich 
eine grofsere Sioherheit gewihrleisten. W. Lehmann-Stettin. 

Das lange Verwallen das Gonococcns in dar Prostata, von 6. A. na Sahtob 
SiHï-New York. (New York med. Joum. 2. Okt. 1909.) Die Ansicht, dafs die 
Prostata hiufig der Sits einer hartnaokigen blannorrhoischen Infektion ist, wird wohl 
allgemein von den Urologen geteilt. Wenn aber weiter geforsoht wird, wie oft nnd 
wie langwihrend diese Infektion ist, wie dieselbe diagnostiziert wird und wie weit 
nnd mit welchen Mitteln sie heilbar ist, so treffen wir eine Summa verschiedener 
Ansichten. Yerfasser untersuohte speziell von diesen Oesichtspunkten aas 180 Fille 
von Blennorrhoe und kam zu folgenden Schlussen: 1. Yor jeder Prostatamassage ist 
ausgiebige Irrigation der Harnrohre angezeigt, urn Yermischung des Prostatasekrets 
mit Eiter und Baktenen aus der Harnrohre zu verhaten. 2. Injektionen von 15 Tropfen 
einer l%igen Arg. nitr.-Lösung, 24—48 8tunden vor der Prostatamassage ausgefdhrt, 
ergibt znweilen Gonokokken, wenn andere Mittel versagt haben. 3. Eine Doppel- 
firbung mit Eosin und Methylenblan in reinem Methylenalkohol (nach Art der be- 
kannten Blutfarbung) ist vorzüglich beim morphologischen Stadium des Prostata* 
sekrets. 4. Kuituren sind, wenn auch erwfinsoht, oft erfolglos und, wenn negativ, zu 
keinerlei Schlussen berechtigend. 5. Yon 150 Pillen chronischer blennorrhoischer 
Infektion, die sechs Monate bis 18 Jahre gedauert haben, zeigten 60% Prostatitis; 
je alter die Infektion, um so baufiger die letztere. 6. Yon 108 genau untersuohten 
Prostatitisf&llen zeigten 31 = 28,7% Gonokokken im Prostatasekret. 7. Mischinfektion 
kam in 86 der studierten Falie, der Gonococous allein nar in 5 von 108 F&llen vor 
und alle fünf waren solche von weniger als einjabriger Dauer. Je ilter der Fall, um 
so mehr die Mischinfektion vorherrsohend. (Staphylokokken in 70%, GsAH-positive 
Diplokokken in. 10% und Streptokokken in 7,6% der Fille von Mischinfektion). 
8. Die absolute Notwendigkeit mikroskopisoher Untersuohung des Prostatasekrets er* 
gibt sich aus der Tatsache, dafs palpatorische Zeicben in 38 Pillen (36%) fehlten, 
wihrend 18 Fille (12%) völlig klaren Urin zeigten, obwohl die Ausstrichpriparate 
Infektion der Prostata nachwiesen. . 9. Blennorrhoische Prostatitis ist dnrch geeignete 
Behandlung in der grofsen Mehrzahl der Fille heilbar. 10. Der Ehekonsens sollte 
nicht erteilt werden, bevor alle Untersuchungsmethoden erschopft sind und die 
Möglichkeit einer spiteren Infektion (nach der Heirat) nach dem gegenwirtigen Stand 
unseres Wissens ausgeschlossen ist. Stcm-Munehen. 

Übertragungsversuche won gonokokkenfireier Blennorrhoea neonatorum 
anf Affen, von K. Lindner. Yorliafige Mitteilung. (Wien. kim. Wochenschr. 1909. 
Nr. 45.) Im Gegensatz zu Hktmavhs Demonstrationen sind die PnowAziKschen Epitbel* 
einschlüsse (Tracbomeinschlüsse) von Pbowazbk und Lihdker nur in gonokokkenfreien 
Fallen von Blennorrhoea neonatorum gefunden worden. Jetzt ist es L. gelungen, von 
solohen Fillen positivo Überimpfungen auf Affen vorzunehmen und auch bei diesen 
die EinsohlSue nachzuweisen. Er schliefst daraus auf ein ubertragbares Virus und 
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glaubt, dafs es sich bei diesen Fallen um das bisher klinisch nicht bekannte Trachom 
der Bindehant der Nengeborenen handelt. W. Lehmarm-StetÜn. 

Eongenitale Abnormltëten des Penis und deren BinfluCs anf die Aktui- 
sition und den Verlauf der Blennorrhoe, von E. W. RuGoucs-Rochester, N. T. 
(Med. Record. 9. Jan. 1909.) Abnorm verengerte Harnröhrenoffnang, die sich be- 
sonders bei Jaden finden soll, ersohwert oft das therapeutische Vorgehen und 
kompliziert den Verlauf einer Blennorrhoe; ebenso die Infektion blinder Ausstulpungen 
und mehr oder «eniger langer Nebenhamrobren, «ie sie sich hSufig bei geringen 
Graden von Hypospadie finden. Haufiger als es im allgemeinen geschieht, sollte man 
auch auf die gar nicht seltenen paraurethralen Ginge achten, ron denen Verfasser 
aus einer gröfseren Reihe von eigenen Beobachtungen seohs Falie beschreibt. 

W. Lelmann-Stettin. 


tierf^icbcncs. 

Deslnfektion. Monatsschrift, herausgegeben von Flüoge - Berlin usw. Schrift* 
leiter: Lentz und Lockemann- Berlin. (3. Jahrgang 1910, Heft 1.) Das 1. Heft des 
neuen Jahrgangs dieser Zeitschrift enthalt: 

Antifonnin und andere Mittel znr Deslnfektion von Sttihlen, von Frosoce. 
Antiformin ist zur Stuhldesinfektion nicht geeignet. Bei gründlioher Verrfihrung der 
Abgange wirken Natronlauge, Schwefelsaure und Eresolseifenlösung am besten, 

Untersnchnngen ttber „Formobas*, ein nenes Desinfektionsmittel, von 
KüTSCHER-Berlin. Das Mittel ist eine Lösung von Formaldehyd und Borax in Wasser 
und zur Desinfektion der Haut und chirurgisohen Instrumente infolge seiner geringen 
und langsamen bakteriziden Wirkung nicht geeignet Gunsett-Straféburg. 

Die Hautde8infektion mit Jod in der Kinderchirargie, von A. Marique. 
(Joum. méd. de Bruxelles. 1910. Nr. 15.) Die Haut wird zuerst mit in Ather getauchten 
Wattetupfem gereinigt, dann wird 5°/oige Jodtinktur aufgetragen. Bei fiber 100 Ope- 
rationen, worunter 32 Herniotomien, erzielte der Autor Heilung per primam. 

GunsettrStrafsburg. 

Untersnchnngen Uber die Bedeutung der Böntgenstrahlenqualit&t fttr die 
direkte Dosimetrie, von H. E. Schmidt Berlin. ( Fortschr. f. Röntgen; Bd. XV, Nr. 1.) 
Sch. hat experimentelle Nachprfifungen der auf dem letzten Böntgenkongrefs (1908) 
aufgestellten Behauptung angestellt, dafs das Radiometer von Sabouraud und Noiré 
nur ffir eine béstimmte Strahlenqualitat Geltung habe. Es erscheint ffir die thera¬ 
peutische Verwendung der Röntgenstrahlen von Wichtigkeit, dafs Sch. eine Bestatigung 
dieser auf Grund klinisoher Erfahrung gemachten Aufserung beibringt. „Man wird 
mit dem Radiometer von Sabouraud und Noiré richtig dosieren bei einer Strahlung 
von mittlerer Penetrationskraft, unterdosieren bei einer Strahlung von grofser Pene- 
trationskraft, überdosieren bei einer Strahlung von geringer Penetrationskraft." 

W. Lehmann-Stettin . 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt 
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zufalligerweise zn sehen bekam) schrieb, dals „Dr. Mibelli in spfi teren 
Jabren der italienisoben Dermatologie Ehre macben wird", bat eiob 
glanzend bestatigt. 

Aus der Klinik von Cagliari, deren Leitung der kaum SOjahrige 
Mibblli ttbernabm, stammen seine bekannten, mit peinlicher Sorgfalt aus- 
gefQbrten Untersnobnngen über Favus. Ans dem grofsen Material, das 
ibm znr Verfügnng stand, konnte M. nnr einen Pilz zttchten. Es wird 
das grofse Anpassungsvermögen des Pilzes und die Variabilitat des morpbo- 
logiscben Anssebens in den künstlicben Nabrböden betont. Anoh die ver- 
sobiedenen klinischen Verandernngen, der berpetisobe und der skntalare 
Favus bangen wahrsobeinliob von diesen Untersobieden in der Herkunft 
und Entwicklnng der Favuskulturen ab. — Der Mykologie hat sicb Mibblli 
aucb spater in Parma mit Erfolg gewidmet. Es seien namentlicb seine 
Studiën „Über die Pluralitat der Trichophytonpilze* henrorgeboben, 
in welehen Mibblli, das Studium der italienisoben Trichophytonflora nach 
den neuesten Kulturmetboden Sabourauds beginnend, die kulturelle Plu* 
ralitat des Tricbopbyton bestatigt; diese Arbeit gab zu einer Reibe weiterer 
Untersuobungen auf demselben Gebiete Anlafs. — Von Mibblli rührt 
auob der erste in Italien beobaobtete Fall von Mikrosporie 
(Mikrosporum canis von BoDra und Alut) her, der darum wichtig ersoheint, 
weil er beim Menschen ein Mikrosporon zeigt, das bisher nur beim Tiere 
konstatiert wurde. Des weiteren erwabne ioh die MiBBLLisohen klinischen 
und mykologischen Untersuchungen über die Triohophytia ble- 
pharo-ciliaris und vieles andere. 

Mibblli war ein glanzender Histologe. Er hatte eine seltene technische 
Fertigkeit und deutete die mikroskopisohen Prüparate mit sobarfem und 
8icherem Bliek. Niohts konnte Mibblli mebr Freude maohen, als neue 
Prüparate anzuseben, und nichts konnte dem Vorzeiger dann mebr von 
Nutzen sein, als die scharfsinnige Beurteilung Mibbllis. Es sei erinnert 
an die neue Methode Mibbllis für die Fürbung der elastischen 
Fasern durob Safranin, an seine neue Farbungsmetbode der 
Rhinosklerombazillen. Aus dem UNNASchen Laboratorium stammen 
die Beitrage zur Histologie des Rhinoskleroms und weiter: Die 
Histologie der Hydroa vaooiniforme von Bazin, 1897. (Der 
erste in Italien beobachtete Fall dieser Affektion, der zweite Fall, wo 
überhaupt eine bistologiscbe Untersuchung durohgeführt wurde.) 

Auoh auf die Therapie hat sicb die literarische Tatigkeit Mibbllis 
erstreckt. Von Hamburg zurüokgekommen, bemühte er sich, die neuen 
Bebandlungsmethoden seines Lehrers Unna in Italien zu verbreiten. Aucb 
erinnere ioh an seine Beobaobtungen „Über die Bebandlung des Haut- 
epitbelioms mit der Arsenmisohung von Ozbrnt und Trünbcbk". 
Diese Beobachtungen setzte Mibblli bis zuletzt fort, indem er über Jahre 
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hinaos das weitere Seliieksal der auf diese Weise behandelten Kranken 
verfolgte. Und wei ter: „Über die Behandlnng der Urethritis blen- 
norrboiea mittels Ansspülungen mit Kalium permanganioum. 
Demonstration einer doppellftufigen Kanüle zu Urethral- 
irrigationen 1 * — „Über den Yorzug der wftsserigen Vehikel vor 
Vaselinöl in den Kalomelinjektionen*. Eine der letzten Ideen 
Mibellis galt der Verbesserung der Teerbftder. Seine „Nene Formel 
zur Bereitung von Bftdern usw. mit Oleum oadinnm und An- 
thrasol" wird jetzt allgemein angewandt. 

Unter den sehr zahlreiohen Veröffentlichungen Mibellis erwfthne ioh 
noch: „Über die fixen Antipyrinexantheme", in weleher Arbeit 
Mibelli den entzflndliehen Charakter der Antipyrinausschlfige und das 
Vorhandensein des (chemisch nachgewiesenen) Antipyrins in den Blasen 
betont und schwerwiegende Einwftnde gegen die dominierende Angio- 
neurosenlehre erhebt. — Dann: Eine klinische Vorlesung über die ver- 
■ohiedenen Prurigoformen, die Beobaohtungen über die Arsen- 
keratosen, über einige Falie yon Neurodermitis ohronica linearis, 
über die Maoulae atrophioae bei einem Syphilitiker und anderes mehr. 

Diese und andere Arbeiten beweisen genügend die soharfe Beobaohtungs- 
gabe und den klinisohen Sinn Mibellis; es sind Arbeiten, die heute, naoh 
Jahrzehnten, ihre yolle Priscbe bewahrt haben, und es iet sicher auoh 
heute keine verlorene Zeit, sie naohzulesen. 

Zuletzt erinnere ioh daran, was allen Dermatologen des ganzen Erd- 
balles wohl bekannt ist, nftmlich dafs der Name Mibellis unauslöschlich 
mit zwei Hautaffektionen verbunden ist: dem Angiokeratom und der 
Porokeratose. Ersteres, wenn auoh nicht von Mibelli entdeckt (man 
findet sohon Andeutungen in den Arbeiten von Bazin, Breda, Dubreuilh, 
Fox u. a.), ist überhaupt erst duroh die klassischen Arbeiten Mibellis 
(1889—1891) bekannt geworden, der das klinische Bild und die anatomische 
Grondlage genau beschrieb und, auf Klinik und Anatomie bezugnehmend, 
den heute gebrftuchlichen Namen vorsohlug. 

Der erste Aufsatz Mibellis über die Dermatose, die er mit dem all¬ 
gemein erfolgreioh angenommenen Namen Porokeratose belegte, datiert 
von 1893 und wurde in dieser Zeilschrifl unter dem Titel: „Beitrag zum 
Studium der Hyperkeratosen der Knftueldrüsengftnge (Poro- 
kerat 08 is) tt verOffentlicht. Diesem folgten weitere ausführlichere BeitrSge. 
Die Beobaohtungen Mibellis wurden alsbald von Reissner, Joseph, 
Gilchrist, Basoh u. a. bestfttigt. Jedermann ist die lebhafte, zuweilen 
heftige Polemik betreflGs der Prioritüt und der Deutung der Dermatose, 
weleher der Verstorbene sich ausgesetzt hat, bekannt. 

Mibelli war ein ausgezeiohneter Lehrer und übte eine wirksame 
Anziehungskraft auf die Studierenden der Medizin aus. Nebst den klinisohen 
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Schilderangen trog Mibblli immer Sorge, seinen Schülem eine sichere 
Grondlage der pathologischen Anatomie der Hant zn geben. Als ein be- 
sonderes Verdienst mafs icb das stfindige Bestreben Mibbllis rübmend 
bervorheben, seinen Schülem nnd Assistenten die klinischen Erscheinnngen 
dnrch die anatomischen Befunde zn erklftren. 

Diese Eigenschaften, mit einem glanzenden Stil verbanden, machen 
es wohl verst&ndlich, dafs der 1904 von Mibblli bearbeitete Abschnitt 
der Dermatologie im Trattato di patologia speciale medioa di 
Db Giovanni (Vallardi, Milano) sich des gröüsten Erfolges in den 
italienischen mediziniscben Kreisen erfreute. 

Den Aufforderangen der Kollegen and des Verlegen folgend, hatte 
Mibblli übernommen, ein eigenes Handbach der Haatkrankheiten za ver¬ 
fassen, and diesem Werke hatte sich der Unermüdliche mit Körper and 
Seele gewidmet, in letzter Zeit geradeza in enthasiastischer Weise. Er 
kannte keine Rüoksicht gegen sich; den wohlwollenden Mahnnngen be- 
freundeter Kollegen, sich zu schonen, hat er kein Gehör gescheukt. Er 
wollte arbeiten and immer wieder arbeiten: seine geistige Arbeit überstieg 
seine körperliche Kraft. Die überm&fsigen Anstrengongen haben sioher 
daza beigetragen, dafs die Krankheit bei seiner ohnehin schon schwfioh- 
liohen Konstitntion einen so tranrigen Ansgang nahml Nach meiner 
Rückkehr von einer Stndienreise ins Ausland knrz vor dem Ansbraoh der 
Krankheit entging es mir nicht, wie Mibblli körperlich in kurzer Frist 
heruntergekommen war 1 

Obwohl Mibblli dnrch and darch Dermatologe war, brachte er anch 
den anderen Zweigen der Medizin ein regee Interesse entgegen. Über 
die in- and anslündisohe medizinische Literator tadellos anterrichtet, warde 
es Mibblli za einer lieben Gewohnheit, mit seinen Schülem jeden Morgen 
über die nenesten Veröffentlichungen za spreohen, and wenn in der letzten 
Zeit die Besch&ftignngen Mibbllis sich allzasehr anh&aften, dann war 
es Obliegenheit der Scbüler, ibn darüber za anterhalten. 

Für die dentsche Wissenschaft speziell hatte Mibblli eine nnverhohlene 
Bewnnderang: in dieser Zeitschrift, deren treaer Mitarbeiter er war, sind 
viele seiner Veröffentlichungen ersohienen; auch die Arbeiten seiner Sohüler 
liefs ergerne in dentschen Fachblftttern veröffentlichen. Mit besonderer Vor- 
liebe sandte er seine Schüler für Stadienzwecke nach Dentsohland. Mit 
vielen deutsohen Dermatologen stand Mibblli in freandschaftlichem Verkehr. 

Nicht nnterlassen will ich zn erw&hnen, dafs der Veratorbene ein 
darchans vielseitig gebildeter Mann war und ein ausgezeichnetes Verstündnis 
für die schönen Künste besafs. Wer das Glück hatte mit dem hoch- 
begabten Mann in freier Zeit sich za anterhalten, der war ohne Ausnahme 
entzückt. Und dazn ein edler, nobler Oharakter, der nor stets das Rechte 
wollte. 
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Das war der Mann, den ein jaher Tod in der Vollkraft seines Geistes 
nnd in ungebrochener Schaffenslnst nns entrissen hat. Und wir, schmerz- 
bewegt nnd erschüttert, betranern in ihm nicht nur den ansgezeiohneten 
nnd liebenswürdigen Lehrer, sondem anob einen guten Freund nnd Be- 
rater. Wir, denen die Ehre zu teil geworden ist der Schule Mibbllis 
anzugehören, wissen, wie oft Mibelli nns in jeder Beziehung mit Rat 
nnd Tat beigestanden bat. Durch sein jederzeit aufopferndes nnd liebes 
Wesen gewann er niobt nnr im volis ten Malse die Verehrang nnd Liebe 
seiner filteren nnd jüngeren Sohüler, sondern auch alle seine Patiënten, 
reioh und arm, liebten ihn mit Verehrang nnd Dankbarkeit. Mancher 
seiner Kranken bat weinend seinen Tod beklagt. 

In dieser Klinik von Panna, wo Mibelli lange Jabre hindurch so 
erfolgreicb gewirkt bat nnd wo noch alles von ibm spricbt nnd an ihn 
erinnert, können wir nns kanm an den sohmerzlioben Gedanken gewöhnen, 
dafs er aus unserer Mitte für immer geschieden ist. Nicht nnr seine 
Lehren, sondern anch sein Bild werden nns nnvergessen bleibenl 

Dr. G. B. Dalla Favbba. 


Generalisierte Pityriasia rnbra pilaris. — Ansgebreitete leukoplasi- 
forme Affektion verscbiedener Schleimh&ute. — Syphilis. 

Von 

Oberarzt, Dr. med. Ludwig NiELSBN-Kopenhagen. 

Mit drei Abbildnngen im TexL 
(Fortsetnrag and Sohlufs.) 

Die bier mitgeteilte Erankengescbicbte bietet mit Rücksicht anf das 
Hautexantbem selbst in mehreren Beziebungen Interesse dar nnd ist dnrcb 
das gleicbzeitige Auftreten von sebr verbreiteten lenkoplasiformen Scbleim- 
hautaffektionen (nnd von Syphilis) ein Fall, wozn bisber kein entsprecbender 
in der Literatur vorznliegen scbeint. 

Wfihrend die Diagnose zwar im Anfang der Krankbeit Schwierig- 
keiten darbot, wnrde es wfihrend der weiteren Entwicklnng derselben nn- 
zweifelbaft, dais die Krankheit zn den schnell generalisierten nnd fast 
nniversell verbreiteten Formen von Pityriasia rnbra pilaris („Maladie 
de Dbvbrgib") binzngerecbnet werden mafste. Die klinisohen Ele- 
mentarsymptome bei diesem Pt., nftmlicb die krankhafte Yerfindernng 
der Epidermis, lokalisiert zu den pilfiren Follikeln mit Entwioklung 
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circumpil&rer Co ui, ebenso wie zu der Haatoberfl&che selbst 
mit Desquamation von pityriasiformem Typos, and endiieh die 
Hyper&mie der Haat mit st&rkerem Hervortreten der feiaen 
Farchen and Facetten derselben — diese Elementarsymptome eind 
eben die drei Haaptelemente, welohe naoh Besnier, in seiner grofsen and 
grandlegenden Arbeit über Pityriasis rabra pilaris, 1 das klinische Bild in 
einem voll entwiokelten, typisohen Fall dieser Krankheit zosammensetzen. 
Dem entspricbt bei diesem Pt. im ganzen anoh das besondere Ver- 
halten des Exanthems in den versohiedenen Lokalisationen, 
ebenso wie die ganze Entwicklnng and der ganze Verlanf der 
Krankheit and der generelle Zustand des Pt. 

Unter den Lokalisationen mals der Haarboden hervorgehoben 
werden mit der für Pityriasis rubra pilaris eigentümlichen, dichten, dif- 
fnsen, kleienförmigen Schnppendeckeaaf hyperümischemBoden, 
zam Teil mit Schappenscheiden um die Haare an deren Ausgang aas den 
Follikeln, mit Schuppenanh&ufungen in den letzteren selbst naoh Aosfall 
der Haare, aber, wie es bei dieser Lokalisation immer der Fall ist, ohne 
Entwicklnng peripil&rer Coni. Der reiohliohe Haarverlust hier and in den 
anderen besonders bebaarten Regionen des Körpers ist ein nicht ungewöhnliches 
Vorkommen bei dieser Krankheit. Der Aosfall der Haare im Capillitiom 
zeigte sioh im wesentliohen als eine diffuse, recht gleiohm&lsige Lichtang, 
zugleioh aber als mehrere zerstreute, ungef&hr erbsengrofse Alopecieflecken, 
was in dieser Krankeit ungewöhnlich zu sein soheint. Da Pt. zugleich 
an Syphilis litt, könnte dann eine komplizierende, syphilitisohe, fleoken- 
weise aaftretende Alopecie in Frage kommen. Der Kranke batte dooh 
anf diesem Zeitpankte (Ende Jali) übrigens keinen Aasbraoh der Syphilis, 
and da die Haarbodenaffektion selbst jedenfalls nicht zar Syphilis hinzu- 
gereohnet werden konnte, aber ihrem ganzen Charakter naoh za dem Haat- 
leiden gehörte, ist es am natürlichsten, die fleckenweise aaftretende 
wie die diffase Alopecie za diesem letzteren hinzuzurechnen. Die flecken¬ 
weise aaftretende Alopecie könnte dann vermutet werden von einer mög- 
lioherweise im Haarboden, ebenso wie anf dem übrigen Teile der Haat, 
an Stellen fleckenweise auftretenden Akzentaation des pathologisohen Pro- 
zesses herzarühren, wenn anoh dieses nicht direkt im Haarboden naoh- 
gewiesen worde, wo übrigens der Mangel an Coni eine solohe Akzentaation 
weniger augenf&llig als aaf dem übrigen Teile der Haat maohen würde, 
eben aasgenommen daroh ein fleckenweise aaftretendes Aasfallen der Haare. 
Eine gewisse Analogie zam fleckenweise auftretenden Haaransfall bot der 
früher erw&hnte Aosfall von dunkien Homzapfen in einigen wenigen 


1 Bksnikr, Obaervat. ponr servir k 1'histoire oliniqae du Pityriasis rubra pilaris. 
Annale8 de Dermat. et de Syph., II série, tome X, 1889, S. 263, 898, 485. 
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Fleoken am Büoken unter B&derbehandlung dar, woduroh diese Fleoken 
eine Zeitlang als randliohe Lichtungen der Effloreszenz auftraten. 

Auoh das Gesioht, welohes ebenfalls zu den typischen Lokalisationen 
bei Pityriasia rubra pilaris gehört, war in ebarakteristisoher Weise an- 
gegriffen mit einer teils diffusen, teils fleokenweise verteilten, dichten, fest- 
sitzenden, an der Oberfl&ohe körnigen, pityriasiformen Sohuppensohioht, 
einen byper&miscben Boden mit sobwaoh ansgesprocbenen Coni und 
Schuppenzapfen in den leiobt dilatierten Follikelmttndnngen deckend. Zu- 
gleicb kamen, wie in mebreren Ffillen dieser Krankheit, Blepbaritis 
marginalis, leichte Conjunotivitis, doch ohne Ektropion der Augen- 
lider, nnd etwas Alopeoie der Angenhaare nnd Augenbrauen vor. 

Die Effloreszenz am Hals nnd Trnnons bot in ibrer vollen Ent- 
wioklnng die versobiedenen morpbologischen Eigentümliohkeiten der Pi- 
tyriasis rubra pilaris dar. Anf dem Halse, ebenso wie in den Achsel- 
höblen, Coni znsammengestellt in kleineren Fleoken nnd parallelen Streifen 
mit dazwisobenliegender gesnnder Hant, im Nacken in einer gröiseren 
Plaque. Am Truncus, wo die Effloreszenz vollkommen generalisiert war, 
teils eine diffns verbreitete, sohw&chere Cutis anserina nnd leiohte Hyper- 
ftmie mit einer feinen, festsitzenden Überstfiubung von Sobnppen, besonders 
die feinen Fnrohen der Hant markierend, teils st&rker akzentuierte Coni 
mit bedentender Banbigkeit wie an einem Beibeisen, ganz diobt znsammen¬ 
gestellt in zahlreichen, kleineren, sterker byperftmiscben nnd schappenden 
Fleoken, am zahlreiohsten am Büoken, nnd anf den Natos fast ganz kon- 
fluierend. Endliob eine sehr bedeutende diffuse Plaque anf der Vorder- 
flficbe des Thorax, welohe in der Hanptsaohe das von Besneer im sp&teren 
Stadium dieser Krankheit hervorgehobene Verhalten darbot, nfimlioh dais 
die Infiltration der Oberflftohe der Hant dieeelbe in das Niveau der peri- 
pilaren Coni hinanf erhebt, woduroh letztere versohwinden nnd die feinen 
Fnrohen nnd Faoetten der Hant st&rker hervortreten. Am Unterleibe war 
die Intensitftt der Effloreszenz, wie öfters in dieser Krankheit, am geringsten. 
Weniger gewöhnlioh soheint die anfserordentlioh grofee Zahl kleinerer 
Fleoken sowohl am Trnnons wie an den Extremitüten zn sein. 

Die nnteren Extremit&ten boten dasselbe eigentümliohe Bild dar 
mit diffuser nnd fleokenweise akzentuierter Effloreszenz, bier gegen die 
Peripherie an Intensit&t abnehmend, nnr normale Hant anf dem vorderen 
Teile des Fufsrückens nnd der Zehen, keine Nagelaffektion. Die beiden 
Plantae in oharakteristisoher Weise angegriffen, wenn anoh nioht 
in st&rkerem Gr rade, mit einer dichten, festsitzenden, dünnen Sohnppen¬ 
sohioht über die ganze Flflohe, wie gewöhnlioh hier ohne Coni. Die anf 
einem gröiseren Verbrennnngsstreifen hinter dem rechten Troohanter 
maj. genau lokalisierte, akzentuierte Effloreszenz von diohtgestellten, stark 
rauhen Coni zeigt, dais tranmatisierende Momente dieselbe Be- 
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dentnng ffir die Lokalisation dieser wie verschiedener anderer 
Hautkrankheiten (Psoriasis, Lichen rnber planos u. a.) haben können. 
In einem der F&lle Besnibrs (1. o. Krankengeschichte XVIII, S. 403) 
spielten Kratzungsexkoriationen eine fthnliche Bolle, nnd in einem Falie 
▼on Lbrbdde* worde vermutet, dals sowohl solche als der Drnck von 
Hosentr&gern Bedentung in derselben Biohtung hatten. 

An den oberen Extremit&ten, wo hanpts&chlich die Streokseite 
angegriffen war nnd wo besonders die gröfseren eharakteristisoben Plaques 
anf den Ellenbogen mit psoriasis&hnlicher Schnppendecke 
herrorzuheben sind, fand man die gröfsten Partien gesnnder fiant, gegen 
die distalen Enden zunebmend, and namentliob war die Haat der Hfinde 
wftbrend des ganzen Verlanfs der Erankheit vollkommen frei. 
In dieser Beziebnng wicb das Krankbeitsbild ganz wesentlich von dem 
gewöhnlieben der Pitynasis rubra pilaris ab, in welobes eben die Hyper- 
keratosis der Volae (ebenso wie der Plantae) nnd die follikulftren Coni 
an den Dorsalseiten der Finger als besonders cbarakteristiscbes Glied, das 
sehr selten vermifet wird, eingeben. Dagegen fand man, wenn auch in 
geringem Grade, die ebenfalls sehr obarakteristiscbe Affektion des 
nnter8ten Dritteils der Fingern&gel mit Andeutung von Sohnppen- 
bildnng unter dem freien Bande. 

Die Anfangslokalisation der Krankheit war bier die weniger 
h&nfige, nttmlicb der Trnneus, nnd die Catis-anserina-ahnlichen Elemente 
nnd die Hyper&mie worden hier als gleicbzeitig anftretende Ph&nomene wahr- 
genommen. Dagegen zeigte siob die Hyper&mie sowobl bei dem eraten 
Auftreten der Krankheit im Gesiebt als bei der sp&teren Exacerbation 
derselben als seknnd&r im Verb&ltnis znr Hyperkeratosis, was nach den 
genanen Observationen Bbsniers das Konstante sein soll. Es ist dann 
vielleiobt nicht ansgescblossen, dafs eine genanere Beobacbtung des aller* 
enten Hervortretens der Krankheit dieselbe Beibenfolge dieser beiden 
Ph&nomene gezeigt haben würde, namentlicb weil die Hyperkeratosis der 
Follikelmttndnngen nach der Angabe Bbsniers (1. o. S. 501, Anm.) durch 
das Gef&hl soll perzipiert werden können, noch ebe sie dnrch das Gesicht 
deutlicb aufgefa&t werden kann. Die sobnelle, sukzessive Entwioklnng 
der Effloreszenz ist nichts Ungewöbnliches bei Pityriasis rnbra pilaris, nnd bei 
der Generalisation derselben geschieht die Verbreitung eben wie bei diesem 
Pt. als Regel von oben naobnnten. Ebenfalls ganz in Übereinstimmung 
mit dem gewöhnlichen Verbalten bei Pityriasis rnbra pilaris ist die ans- 
gesprocbene Symmetrie der Effloreszenz, welche aucb w&brend des Back- 
ganges denelben beibehalten worde, ferner der ganze chronische Verlanf 
mit Bemission, Exacerbation nnd w&brend langer Zeit ziemlich station&rem 


* Anndles de Dermat. et de Syph. 1898. S. 49. 
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Zastande, die nar sehr langsame Beeinflussung der EfHoreszenz von einer 

— hanptsftchlich ftufseren — sehr energiechen Behandlung, welcher gegen- 
über die Haat audh die bei diesen Kranken gewöhnliche Toleranz zeigte. 
Wie in einem Teile der Fftlle von Pityriasis rubra pilaris fand siob ancb 
bier ein zeitweise starkes Ja eken wfthrend der Entwioklung and der 
Exaoerbation der Erankbeit, and als ein wiohtiges diagnostisches Moment 
muls ferner hervorgehoben werden, dafs das Allgemeinbefinden and 
der ganze übrige generelle Zustand des Pt. wftbrend des ganzen 
Verlauf8 derKrankheit ganz unbeeinflafst war. Der wftbrend der 
Exaoerbation im Juli erwfthnte, recht grofse, aber ganz vorübergehende 
Gewiebtsverlost mufste am natürliohsten der zu dieser Zeit instituierten 
Milcbdifit and der gleichzeitigen, leioht febrilen Prostatitis und Epididy- 
mitis gonorrhoica zngesebrieben werden. Übrigens fiihrt Besnier an (1. o. 
S. 523), dafs bei einer grofsen Zabl von Patiënten mit Pityriasis rubra 
pilaris wftbrend der Krisen eine vorübergehende Abnahme des suboutanen 
Fettgewebes wahrgenommen wird. 

Wie angeführt, war bei der Untersaohnng des Pt. ungeffthr ein Jabr 
naob der Entlassang kein Rückfall eingetreten, was doch spfttere Rückfalle 
nicht aussohlief8t, indem ein soloher nach Intermission sogar vieler Jabre 
eintreten géseben ist, and nach Besnier mufs daher diese Eventaalitftt 
bei Pityriasis rabra pilaris immer offen stehen. 

Die Zosammenfas8nng aller hier vorgefübrter besonderer Oharaktere 
des Hautleidens selbst bei diesem Pt. deatet somit entscbieden auf die 
Diagnose Pityriasis rubra pilaris, wenn auoh die Volae (aber nicht die 
Plantae) and die Dorsalseiten der Finger (die Nftgel doch ausgenommen) 

— die sonst in besonders typischer Weise bei dieser Krankheit angegriffenen 
Lokalisationen — bier nicht in das Leiden einbezogen waren. Übrigens 
finden sich keineswegs immer alle die typischen Lokalisationen bei jedem 
Pt. mit Pityriasis rubra pilaris angegriffen, und es können auch, wenn 
ancb Belten, sowobl die Volae als die Dorsalseiten der Finger frei geben. 
Besnibr, welcher ebenfalls dieses angibt, legt bei der Diagnose eben das 
Hauptgewicht auf die ganze Znsammenfassung der eigentümlioben 
klinisohen Charaktere. — 

Wftbrend des Verlaufs der Krankheit entetanden, wie in der Kranken- 
gesobichte angefübrt, gewisse Irritationsphfinomene, die niobt zum 
klinisohen Bilde der Pityriasis rubra pilaris gehören und welche durcb ihr 
vorübergebendes and akzidentelles Auftreten den Gbarakter onwesentlicber 
Komplikationen obne Bedeutung für die Auffassung der Hautkrankheit 
selbst batten. Hierbin gehört das ganz flüobtige, nur [ein einzelnes Mal 
beobacbtete, urtikarielle Ausseben friseb bervorgesprossener, hyper- 
ftmiseber Cutisanserina-Flecken gerade am Anfang der Krankheit. Dies 
stand nnzweifelbaft in Verbindung mit dem auf diesem Zeitpnnkte be- 
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sonders starken Jucken and kaum, da es ein rein ephemeres PhRnomen 
war, mit der gleichzeitigen, mehr laDgwierigen Anwendung von Antipyrin. 

Ebenfalls zeigte sich am Anfange der Krankheit etwas aeröse Ex- 
sudation (eine leiehte Ekzematisation) in der psoriasiformen, zeitweise 
fissurierten Plaque am linken Ellenbogen (niobt am rechten), ebenso wie 
stellenweise anf der Regio pubica nnd anf dem Hodensack. Die Daner davon 
betrag mit Intermissionen ein paar Monate; eine fthnliche Exsndation in 
einzelnen Fleekohen an der Brast and im Gesiobt bestand nur wenige 
Tage. Wahrend der epateren Exacerbation der Hantkrankheit zeigte sich 
ebenfalls ein wenig Exsndation, ganz vorübergehend, an einzelnen derselben 
Stellen. Die Exsudation, die durch Eintrocknen die Schappen verklebte, 
ging niemals aas Bullae hervor, and nur ab and za sah man kleine 
ekzematöse Vesikeln am Ellenbogen. Eine direkte Ursache liels sich nicht 
naohweisen. Die ganz geringe Exteusitat obne Neignng zu weiterer Ver- 
breitung and die relativ oder absolut kurze Daner im Gegensatz za der 
fast universellen and übrigens in ihrem ganzen ohronisohen Verlanf an 
Oharakter vollkommen trookenen Hautaffektion gab der Exsndation ein 
rein akzidentelles, lokales Geprage, am so mebr, als die Haat sonst überall 
die bei Pityriasis rubra pilaris, von Besnibr hervorgehobene, gewöhnliche 
grofse Toleranz gegen die angewandten irritierenden anfseren Mittel zeigte. 
Falie abnlicber Art sind übrigens niobt ungekannt bei Patiënten mit dieser 
Krankheit; so erwahnt Besnier (1. o. S. 613), dafs man bisweilen onter 
den Schappen in der Plica retroanricularis eine leiehte Feuchtigkeit 
(snintement) triflft, and in einem Falie Renauts (Besnier, 1. c. S. 266, 
Obs. VIII) war etwas Nassen binter den Ohren, in den Lippen- 
kommi8saren and im Salcas naso-labialis gewesen. Auch O. Bobck* führt 
in betref! seines einen, sebr genan and eingebend besebriebenen Falies von 
Pityriasis rubra pilaris an, dafs Pt. wahrend langer Zeit naoh dem Anfang 
der Krankheit ein juckendes Ekzem am Scrotum gehabt batte. 

Dasselbe akzidentelle Geprage zeigten die ziemlich sparsamen, ungef&hr 
banfkorngrofse Folliknlitiden von gewöhnlichem, entzündungs- 
artigen Typns, die wahrend einiger Zeit in dem früheren Verlaufe der 
Krankheit dieselbe komplizierten, anssobliefslich znm Mons veneris und zor 
Regio nuohae lokalisiert, wahrend v die follikolaren Keratosen sonst überall 
and wahrend des ganzen langen Verlaufe der Krankheit den gewöhnliohen 
trookenen Charaker obne Andentang solcher Entzündungsphanomene zeigten. 

Ein Verbalten bei diesem Pt., das ebenfalls von dem gewöhnlichen 
bei Pityriasis rubra pilaris abweichend ist, ist die starke Pigmentierang, 
die sioh im Verlaufe der Krankheit entwickelte. Unter den verschiedenen 
Nnancierongen der Röte bei dieser Krankheit erwahnt Besnibr (1. c. S. 502) 


' Jagttagelser over enkelte «jeldnere Hudsygdomme i Norgê. Kriatiania. 1888. S. 190. 
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auch eine duakelbraune (bistrée), aber nar aaf kleineren Partien der Haat 
vorkommend, and nar ausnahmsweise, wie in einem Falie Tatlobs, von 
gröJüserer Verbreitüng. Bei unserem Pt. war es zwar eine leioht rötiioh - 
braane Farbe w&hrend der Remission naoh dem ersten Hervortreten des 
Exanthems, aber die starke Pigmentierang zeigte sioh erst anter 
der sp&teren Anwendang von Arsenik (Pill. asiaticae), so dafe sie 
sicherlich der Hautkrankbeit selbst als soloher fremdartig ist and am 
natürlichsten als eine Melanosis arsenioalis aofgefafst werden mafs, 
doch nicht generell, sondern in bezag aaf Lokalisation genaa derselben 
entspreohend. 

Wie in der Krankengesckiohte erw&hnt, bekam auch ein Teil der 
Schappenzapfen, namentlioh die grofsen horn&hnliohen Zapfen in 
den Fleeken am Rüoken, spttter eine brannschwarze Farbe, von 
feinen sohwarzen Pigmentkörnem herrührend, welche wahrscheinlioh auch 
von der Arsenbehandlnng herzurühren angenommen werden müssen. (In 
einzelnen F&llen von Arsenkeratose hat man dieselbe von einer br&unlichen 
oder sohwarzen Farbe gefnnden.) In Briefen aas Paris hat Unna 4 als 
differentialdiagnostisohes Moment zwischen Pityriasis rabra pilaris and 
Iohthyosis unter anderem hervorgehoben, dafs die Keratose der erstgenannten 
Krankheit sioh fortdaaernd weife erhftlt im Gegensatz zu der mit der Zeit 
br&unlichen oder sohwarzen Farbe der Iohthyosis; ein Verhalten, welohes 
Bbsnibr (1. o. S. 633, Anm.). wenn auch nicht absolat, so dooh in der 
Haaptsaohe bestfitigt. Der hier mitgeteilte Fall zeigt also ein Abweiohen 
hiervon, aber zwar in einem, die Pityriasis rabra pilaris selbst als solohe 
vermeintlioh nicht angehenden Verhalten begründet. 

Es ist wohl kaam wahrscheinlioh, dals die gleichzeitige syphilitisohe 
Infektion des Pt. eine wesentliohe disponierende Bedeutung für die Ent* 
wioklung der st&rkeren Pigmentierang gehabt haben sollte, and die Haat- 
krankheit and die oatanen papulösen Ausbrüche der Syphilis verliefen im 
ganzen Seite au Seite ohne naohweisbare Einwirkang aafeinander and 
klinisch wohl gesohieden. (Die klinische Diagnose der syphilitisohen Papeln 
warde ferner daroh den Nachweis von Spirochaeta pallida and darch die 
Wirkang der Behandlang best&tigt.) Aaoh nioht die antisyphilitisohe 
Behandlang sohien eine merkbare Einwirkang aaf die Hautkrankheit sa 
üben. Das Entstehen derselben karze Zeit naoh der Infektion mit Syphilis 
ist insoweit von Interesse, als man ab and za die Pityriasis rabra pilaris 
sioh im Ansohlafs an versohiedene Infektionskrankheiten entwiokeln ge* 
sehen hat, ohne dafs man dooh deswegen einen fttiologischen Schlufe 
betreffe dieser in bezag aaf ihren Ursprung noch ganz angekannten 
Krankheit ziehen darf. Die in der sp&teren Zeit von eioigen Verfassem 


4 Pariser Briefe. Monatth. f. prakt. Berm. 1888. Bd. 7, S. 672. 
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aufgestellte Vermutung einer Relation zur Tuberknlose findet in diesem 
Falie keine Bestfttigung. 

Wfthrend die oben erwfthnten Verhftltnisse — die lokalen Irritations- 
phftnomene nnd die starke Pigmentierong —, welche von dem gewöhn- 
licben kliniscben Bilde der Pityriasis rubra pilaris abweichend waren, somit 
einen mebr akzidentellen Charakter besafsen nnd die Krankheit als solche 
nicht anzugehen schienen, knüpfte sich das allergrofste Interesse an die 
wfthrend der Krankheit entwickelten Schleimhautverftndernngen, welche 
ganz den Charakter einer Keratinisation des Epithels hatten, also einer so- 
genannten lenkoplasiformen Schleimhautaffektion. Es konnten, wie 
in der Krankengesohichte erwfthnt, keinerlei ftnfsere Momente, wie Tabak- 
xnifsbrauoh, Zahnirritation oder merkurielle Stomatitis, naohgewiesen werden, 
welche von Bedentang für die Entwicklnng dieser Schleimhautaffektion, 
die zum ersten Male im Juli gleiohzeitig mit der starken Exacerbation 
des Hantleidens nnd in einer ansbruchfreien Periode der Syphilis auftrat, 
zn sein vermntet werden könnten. 

Weil der Pt. Syphilitiker war nnd weil die Pityriasis rubra pilaris 
niemals solche Schleimhautverftndernngen hervorrnfen soll, konnten die- 
selben, welche sich znerst an den Innenseiten der beiden Wangen nnd an 
den SeitenrftDdern der Zunge zeigten, anfftnglich schwerlich anders anf- 
gefafst werden als wie eine sekundftre lenkoplasiforme syphilitische 
Affektion, welche eben vorzngsweise ibren Sitz an den genannten Stellen 
hat. Namentlich zwei der von Fournier 5 beschriebenen Typen derselben, 
nftmlich „T. en semis u nnd „T. en dentelle", entsprachen in bezng anf 
die Konfiguration sehr wohl dem Anssehen bei diesem Pt. Hierzn kam 
dann die weifsliche Farbe, die derjenigen fthnlich war, welche durch Über- 
streichen mit Lapis inf. entsteht, und die einen integrierenden Teil der 
Schleimhant ansmachte, femer der Mangel an Infiltration, die fast ganz 
nnmerkliche Unebenheit der Sohleimhautoberflftcbe, welche anfserhalb der 
gefftrbten Partien im ganzen normal gefnnden wnrde, und endlioh der 
vollkommene Mangel an snbjektiven Symptomen. Nur duroh Betastnng 
mit der Zunge hatte Pt. ein Gefühl, als wenn „die Schleimhant znsammen- 
gerunzelt war u . Anf diesem Zeitpnnkte fanden sich keine erosiven syphi- 
litischen Schleimhantaffektionen. 

Die Affektion nahm indessen allmfthlioh gröfsere nnd 
gröfsere Partien der Schleimhant ein, so dafs sie sich bei ihrer 
gröfsten Verbreitnng Anfang Oktober, wie in der Krankengeschiohte be- 
sohrieben, aufser anf fast der ganzen Innenseite der Wangen nnd anf sehr 
grofsen Partien der Schleimhant der Zunge anch anf den Prolabien, anf 
Teilen des harten nnd des weichen Ganmens, anf der rechten Tonsille, 


* Alfa. Foükwibr, Traité de la Syphilia, tome I, S. 515. Paria 1899. 
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auf den hinteren Gaumenbögen usw. und, wie es Prof. Grönbech naoh- 
wiee, zngleioh anf der Zuugenwurzel, im Pharynx und im Larynx fand. 
Endlioh kam hierzn nooh die ganz eigentümliche Lokalisation anf den 
Carunonlae lacrymales. Die weifse oder weifsgrane, durchgehends 
nicht besonders glanzende Farbe trat teils als dichtgestellte Pnnkte anf, 
teik als ein sebr feines Netzwerk und feine Streifen und teils mit einer 
mehr flecken- oder fl&chenförmigen Verbreitung, so namentlioh anf der 
Oberflöche der Zunge mit ziemlioh breiten, einheitlichen, glatten Langs- 
zügen, anf deren weifslioher Farbe mebrere zerstreute, rote Papillae fungi- 
formes deutlich hervortraten. Die Papillen wftlle der Papillae circumvallatae 
waren weüsliobgrau und zngleioh, dooh wesentlich an der hintersten Pa- 
pille, geschwollen; die zentralen Papillen selbst dagegen rot oder nnr mit 
einem kleinen graulichen Znge. Die Schleimhaut des Larynx war zngleioh 
der Sitz akuter katarrhalischer Veründerungen, ebenso wie sioh aufeer den 
grauweiisen VerOndernngen etwas katarrhalisohe Geschwulst des adenoiden 
Gewebes im Schlundgewölbe nnd an der Zungentonsille vorfand. An allen 
anderen Stellen war die lenkoplasiforme Affektion dagegen nioht von 
irgendeiner anderen YerOnderung der Schleimhaut begleitet. 

Über die Lokalisation der sekundaren syphilitisohen Leukoplasie ftthrt 
Fournieb (l. c.) an, dafs er sie niemals anf den Gaumenbögen, dem Gaumen- 
segel oder im Pharynx gesehen hat. Als daher die Affektión bei diesem 
Pt. die erwfthnte grofse Verbreitung auoh zn diesen Regionen nnd zngleioh 
zum Larynx erreichte, konnte die Annahme einer syphilitisohen Leuko¬ 
plasie nicht mehr damit yereinigt werden, zumal auoh die Oarnncnlae 
lacrymales der Sitz ganz derselben Affektion wnrden. Übrigens war der 
im Anfang sohnelle nnd spontane teilweise Rüokgang nnr wenig mit dem 
gewöhnliohen Yerlauf der sekundaren syphilitisohen Leukoplasie vereinbar. 
Dais die wegen der epateren Rezidive der Sypbilis angewandte Inunktions- 
behandlnng ohne kennbaren Einflufe anf die Mnndaffektion war, ist insofern 
▼on geringer Bedentung in dieser Verbindnng, als auoh die seknndOre 
syphilitisohe Leukoplasie ja eben ganz gewöhnlioh gegen die gemeine anti- 
syphilitische Behandlung refraktttr ist. 

Wahrend somit die leukoplasiformen Sohleimhautveranderungen nioht 
▼on der syphilitisohen Infektion herzurühren angenommen werden konnten, 
fanden sioh gewisse Yerhaltnisse, die anf eine Relation derselben 
zum Hantleiden deuten könnten. Es ist in der Krankengesohichte be- 
sobrieben, wie die grauweiisen, punktförmigen Epithelveranderungen sioh ohne 
Unterbrechung von der Innenseite der Wangen in die Mundwinkel hinein und 
auf die Prolabien hinüber fortsetzten, wenn auoh hier etwas sohwacher 
au8gesproohen, und dais das Prolabium als Ganzes ein mattes, trockenes, 
graulichrotes Aussehen mit schwaohen Zügen braunlioher Pigmentierung 
und mit ganz leichter, kleienförmiger Abschuppung, aber ohne 
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Iofiltration, besais. Die Prolabien waren dann — wie man es bei 
Pityriasis rubra pilaris seben kann nnd eben nnr als eine leichte Exfoliation 
(Bbsnibr) — nnzweifelbaft in das Hantleiden mit einbezogen, welohes sioh 
also hier Seite an Seite mit den lenkoplasiformen Pnnkten fand. 
Im rechten Mundwinkel am Übergange znr Hant sah man aniserdem 
mittels Lupe einzelne weifsliche Pnnkte von feinen Lanngoh&rohen durch- 
bobrt. Die grfinlichen Pnnkte anf den Prolabien konnten niobt angenommen 
werden, in Relation zn den bier bisweilen in grölserer Zahl vorkommenden, 
kleinen, gelblichen Talgdrüsen zn steben, indem solche sich nicht nach- 
weisen lieJsen, als spftter die gr&nliohen Pnnkte verschwnnden waren. Die 
> weiisen Pnnkte anf den Carnnculae laorymales, deren feinerer Ban 

demjenigen der Hant so fihnlich ist, anch in bezng anf Yersehnng mit 
Haaren nnd Talgdrüsen, setzten •sioh, wie angeführt, am rechten Ange 
anüserhalb der Karnnkel ein wenig in den Oanthns intern, selbst hinein fort. 
Noch kann hervorgehoben werden die Grleiohzeitigkeit im Auftreten 
der lenkoplasiformen Affektion nnd der starken Exaoerbation des Hant- 
leidens nnd der spfttere, im ganzen ziemlich parallele Verlanf beider, 
wenn sich anch nngefkhr ein Jahr nach der Heilnng dee Hantleidens noch 
Beste der Schleimhantaffektion anf der Oberflftche der Znnge hiel ten. 

Die hier genannten Verhftltnisse im Verein mit der ganz nnwahr- 
soheinlichen Annahme einer sypbilitisohen seknndören Lenkoplasie können 
nicht wohl eine andere Dentnng erlanben, als dafs die Gleichzeitigkeit 
des Hant- nnd Schleimhantleidens als eine Zusammengehörig- 
keit beider anfgefafst werden mnfs, also als Ansdrnok neben- 
geordneter Anssohlfige derselben Krankheit. Es wftre nftmlich 
ganz nnnatürlich, die lenkoplasiforme Affektion als eine das Hantleiden 
nioht angehende, zufhllige, idiopathische nnd in solchem Falie zngleich 
ganz nnbekannte komplizierende Krankbeitsform oder — wegen klinischer 
Übereinstimmnng (siehe nnten) — als eine zuffillige Komplikation mit 
Liohen rnber planns, nnr anf Sohleimhftnten lokalisiert, anznnehmen. 

Fttr die Anffassnng einer Zusammengehörigkeit des Hant- nnd Schleim¬ 
hantleidens gibt es indeesen die oben berübrte Schwierigkeit, dais die Pityriasis 
rubra pilaris nach der allgemeinen Angabe nnr die Hant angreift nnd 
niemals die Sohleimh&nte mit einbezieht, abgesehen yon der von Bbsnibr 
erw&hnten, in mehreren F&llen beobacbteten Conjnnctivalinjektion 
(nnd Blepharitis marginalis), welche anch bei nnserem Patiënten vor- 
handen war. In einem akuten generellen Falie, verOffentlicht von Tilb. 
Fox, 6 fand sich doch zngleich die Schleimhant des Schlnndes nnd der 
Pharynx kongeetioniert, nnd ein Patiënt, vorgestellt von Du Castel nnd 
Kalt 7 in der französischen dermatologischen Gesellschaft, hatte eine 

* Erankengeachichte V bei Bbshibb, 1 . c. S. 262. 

1 Ann. de Derm. et de Syph. 1900, S. 1228. 
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Kerato-Uonjunctivitis, deren Zusammenhang mit dem Hantleiden doch 
nicht festgestellt werden konnte; bei demselben Patiënten hatten die 
Lippen ein leukoplasiefthnliohes Anssehen. Ein, wie ee scheint, etwas 
fihnlicher Fall wnrde von Törük 8 in der nngarischen dermatologischen 
Gesellsohaft in Bndapest vorgestellt Das Yorhandensein einer ober- 
flftchliohen Lenkoplasie an Lippen- nnd Znngenschleimhant hei einem 
Patiënten, welcher gleichzeitig mit Pityriasis rabra pilaris anoh Keratosis 
pilaris rnbra batte, wird von Róna® erwfthnt, ist mir aber nnr dnrch ein 
knrze8 Referat bekannt. 

Da das Hantleiden nnd die Lenkoplasie bei unserem Patiënten doch 
nnzweifelhaft zusammengehörend waren, stellt sich gans natürlich die Frdge 
▼or, ob die Diagnose Pityriasis rnbra pilaris trotz dieser ganz nngewöhn- 
lichen Lokalisation fortwfihrend festgehalten werden kann, zumal die 
Lenkoplasie, welche, wie erwfihnt, in ihrer vollen Entwioklnng nicht mehr 
als eine syphilitisohe Lenkoplasie anfgefafist werden konnte, als Ganzeé 
vollkommen der bei Lichen planns (Wilson) vorkommenden 
Schleimhantaffektion fthnlioh war. Abgesehen von Verbreitung 
nnd Lokalisation wie bei diesem Patiënten können die klinisohen Ver* 
schiedenheiten der leukoplasieformen Affektionen bei Lichen planns nnd 
bei Syphilis so geringfügig sein, dals eine Diagnose, welche sich aus- 
schlielslich anf die Schleimhantaffektion selbst stützen muls, öftera, wie es 
Fodenikr (l. c.) angiht, in snspenso gelassen werden mnb. Die für die 
Palpation fast ganz glatte Oberflftche der Lenkoplasie bei unserem Patiënten 
war mehr übereinstimmend mit dem Verhalten bei Syphilis, wfthrend urn- 
gekehrt der dnrohgehende Mangel an perlmutterfihnlichem Glanz nach 
Fourniek zngnn8ten des Lichen rnber planns sprechen sollte. Die Ver* 
breitnng wflrde sehr wohl dem Verhalten bei dieser letzteren Rrankheit 
entsprechen, bei weloher, also im Gegensatz znr Syphilis, so gut wie alle 
die dem Gesioht zugftnglichen Schleimh&nte angegriffen gesehen sind. Doch 
war die Verbreitung bei unserem Patiënten ungewöhnlich grofs, nnd eine 
lenkoplasieforme Affektion der Oarunonlae laorymales scheint nach der 
vorliegenden Literator bisher nicht bei Lichen rnber planns beobaohtet 
worden; von den Gonjnnctivae selbst soll sie nnr ein einzelnes Mal von 
Gauchbr nnd Druelle 10 gesehen worden sein. 

Die Schleimhantaffektion wttrde somit in hohem Grade zngnnsten der 
Diagnose Lichen rnber planns sprechen können, nnd die starke outane 
Pigmentiernng könnte dann anch als Stütze derselben herangezogen werden. 


* Monatah. f. prakt. Dem. Bd. 26, S. 31 uod 278. 

' WiBsentoh&ftliche Arbeiten, gewidmet Prof. SoHvnaiXB enUÜslich Mines 2&jah- 
rigen DozentenjabilKams. Bodspest 1897. Bef. in Monatah. f. prakt. Derm. 1898, 
Bd. 26, S. 678. 

10 Ann. de Dem. et de Syph. 1904, 8. 78. 
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obgleich es zwar das am meisten Nabeliegende und znm Teil nach dem 
Charakter das Wahrscheinlicbste ist, dafs sie als eine Arsenikmelanose auf- 
zufaesen ist. Wenn auch der Mangel an Effloreszenz in den Volae and 
auf den Dorsalseiten der Finger auch ein Moment von Bedeutung in dieser 
Yerbindnng scheinen sollte, mufs, wie frilher hervorgeboben, erinnert 
werden, dafs nmgekehrt andere Lokalisationen (wie Haarboden, Gesicht, 
Nagel, Flantae usw.), welcbe auch (u. a. von Bbsnier) als oharakteristisch 
für Pityriaeis rubra pilaris im Gegensatz znm Liohen rnber planos hervor- 
gehoben werden, eben bei diesem Patiënten Sitz der Effloreszenz waren, and 
dafs es im ganzen die Sammlnng der eigentümlichen Symptome 
war, woranf die Diagnose Pityriasis rubra pilaris gestützt warde. Unter 
diesen Symptomen mals dann, gegenüber der Diagnose Lichen ruber planos, 
ganz besonders hervorgehoben werden, dafs w&hrend des ganzen, fast 
jahrelangen Krankheitsverlaofes, w&hrend dessen Patiënt onter tfiglicher 
Observation war, ausschliefslich, rein uniform, nur die erw&hnten, 
speziell der Pityriasis rubra pilaris angehörenden, acuminaten, 
peripilftren Elemente nachgewiesen werden konnten and nicht 
an irgendeinem Zeitpunkte auch nur eine einzelne, flache, 
polygonale, glanzende Papel oder andere für Lichen ruber 
planus eigentümliohe papulöse Formen. Auch die haupts&chlich 
in den gröiseren Plaques vorgefandene oberflfichliche, cutane Infiltration 
sohien nicht stftrker zu sein, als man es auoh sonst bei Pityriasis rubra 
pilaris beschrieben finden kann. Hierzu kommt noch das Resultat der 
mikroskopischen Untersuchung (siehe unten). Trotz der Schleimhaut- 
affektionen mufste dann die Diagnose Liohen planus als ausgeschlossen 
betrachtet werden. 

In einem einzelnen Falie von Lichen ruber acuminatus hat 
Unna 11 zahlreiche Erosionen (also nicht Leukoplasie) an der Zunge ge- 
funden, übrigens aber wird angegeben, dafs die Schleimhftute bei Licheh 
ruber acuminatus ebenso wie bei Pityriasis rubra pilaris intakt sind, was 
ganz natttrlich darin begründet ist, daüs der Lichen ruber acuminatus 
Kaposis wie der Amerikaner sich mit Pityriasis rubra pilaris identisch 
zu sein gezeigt hat, und dafs dasselbe nach Kaposis Angabe auoh trotz 
des malignen Charakters mit dem etwas unklaren Lichen ruber acuminatus 
Hebrab der Fall sein soll. Endlioh ist der Lichen ruber acuminatus 
(neuroticus) Unnas , 12 welcher durch seinen ganzen klinisohen Charakter 
und besonders auch durch das starke Mitleiden des Allgemeinbefindens 
und durch die oft sehr ernste Prognose eine Sonderstellung innerhalb der 

11 Über die Hundaffektion bei Lichen ruber. Monatah. f. prakt. Derm. 1883, 
Bd. 1, 8. 259. 

u Pariser Briefe. III. Monatsh. f. prakt. Derm. 1888, Bd. VII, S. 573. Vgl. 
Unna: Die Histopaihologie der Hautkrankheitcn. Berlin 1894, 8. 807. 
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Lichengruppe einnimmt, durch die meisten seiner Eigentümlichkeiten ganz 
verschieden von dem Hautleiden unseres Pt. und wird auch von Unna 
ganz entschieden von der Pityriasis rubra pilaris getrennt. 

Der Krankheitsfall unseres Pt. kann somit nicht wohl anders auf- 
gefafst werden als wie eine Pityriasis rubra pilaris mit einer bei dieser 
Krankheit bisher ungekannten Lokalisation auf verschiedenen Schleim- 
hauten in Oestalt leukoplasiformer Veraudernngen, welche klinisch im 
ganzen mit den Schleimhautaffektionen bei Lichen rnber planns überein- 
stimmen. Ob hier die gleichzeitige Sypbilis des Kranken eine indirekte, 
disponierende Bedeutung für das Entsteben der Leukoplasie oder einen 
partiellen Anteil an dieser haben sollte, lafst sich natürlich nicht ent- 
scheiden. 


Bekanntlich ist darüber noch keine Einigkeit nnter den Dermatologen 
erreicht, ob die Pityriasis rubra pilaris (Lichen rnber acuminatus) eine 
von dem Lichen ruber planns (Wilsons Lichen) ganz verschiedene 
Krankheit ist, oder ob beide nnr zwei Formvarietöten derselben Krankheit: 
Lichen ruber eind, indem Falie vorliegen, welche sowohl in bezng auf 
Morphologie als auf Lokalisation nsw. gleichzeitig das Geprage der einen 
und der anderen dieser Krankheitsformen besitzen. Solche Falie — n. a. 
von Lukasiewicz 1S und von M. Joseph 14 mitgeteilt und namentlich in der 
französischen dermatologisch en Gesellschaft in Paris demonstriert 16 — 
werden dann besonders von französischen Dermatologen (aber auch von 
Unna, Neisser u. m.) als Lichen planns (Wilson) mit acuminaten Ele¬ 
menten und besonders von deutschen Verfassern der Wiener Schule eben 
als Ausdruck der Identitat beider Krankheitsformen aufgefafst. In mehreren 
dieser Falie mit sowohl planen als acuminaten Elementen fand sich zu- 
gleich die für Lichen planns eigentümliche Schleimhautaffektion. 

Eine im ganzen mit dieser übereinstimmende und für Pityriasis rubra 
pilaris sonst vollkommen fremde leukoplasiforme Affektion fand sich also 
auch bei unserem Pt., bei welchem nur acuminate Elemente vor- 
kamen. Diese Übereinstimmung, die sich nicht wohl als rein zufhlliges 
Zusammentreffen von Pityriasis rubra pilaris mit Lichen planus allein auf 

11 Lichen rnber acuminatus und planus an der Haut und Schleimhaut desselben 
Individuums. Arch. f. Derm. u. Syph. 1896, XXXIV, S. 163. 

14 Lichen ruber planus und acuminatus mit mikroskopischen Demonstrationen. Bef. 
des Derm. Vereins in Berlin. Monatsh . f. prakt. Derm. 1896, Bd. 23, S. 234. 

18 Ann. de Derm. et de Syph. 1896, S. 572 (Hallopkau). — 1897, S. 647 
(Hallopbaü und Poulain). — 1899, S. 469 (Dieülafot und Dehu). — 1901, S. 370 
(Hallopeau und Fouquet), S. 538 und &m (Hallopbau). — 1902, S. 1152 (Balzbb 
und Faubb-Beaulibu). — 1903, S. 161 (Danlos). — 1905, S. 978 (Danlos). Eine ge- 
samte Literaturangabe findet sich in E. Ribbes Abhandlung: Lichen ruber in HbaCbbs 
Handbuch der Hautkrankheiten. Wien, 1904—1905. 

Monatsbefte. Bd. 50. 40 
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Schleimh&uten lokalisiert auffassen lafst, braucht nattirlich nicht an und 
für sich ein Ausdruck dessen zu sein, dafs diese zwei Krankheiten eine 
Krankheitseinheit bilden. Die Übereinstimmung des kliniscben Anssebens 
könnte ja sebr wobl von rein morphologischer Bedentnng zu sein an- 
genommen werden, ebenso wie die Übereinstimmung der Schleimhaut- 
affektionen bei Sypbilis und Licben planus. Aber der hier mitgeteilte 
Fall, welcher in extremer und, wie es scbeint, bisher ganz ungekannter 
Art eine ausschliefslich acuminate Effloreszenz usw. wie bei Pityriasis 
rubra pilaris mit einer sehr verbreiteten Schleimhautaffektion wie bei 
Lichen rnber planns vereinigt, mufs doch am natürlichsten in Beleuchtung 
der eben erwabnten Krankengeschicbten gesehen und denselben an- 
gereibt werden, die ancb in anderen Beziehungen das Geprüge der beiden 
Krankheitsformen besitzen. Im Verein mit diesen Krankengeschicbten 
mufs dann der bier mitgeteilte Fall notwendigerweise in bobem Grade 
Zweifel erwecken an derBichtigkeit des unmittelbar gesehen so ansprechenden 
und klaren (und früber aucb von mir eingenommenen) französischen Stand- 
punktes, welcher zwei, in ibrer reinen, unvermischten Form, in welcher 
sie zugleicb mit ganz überwiegender Hftufigkeit auftreten, so eigentüm- 
licbe und anscheinend so verschiedene Hautaffektionen wie Pityriasis 
rnbra pilaris und Licben ruber planus vollkommen voneinander scbeidet. 
Die hybridischen Falie werden sicberlicb noch für lange Zeiten die 
Dermatologen in Identisten und Non-Identisten scheiden, wenn man nicht 
den ganz objektiven Standpnnkt wfthlt, die Frage vorl&ufig als offen zu 
betrachten, bis vielleicht fernere Erfahrungen oder erst die Kenntnis des 
fitiologischen Momentes volle Klarheit darin bringt. 


Die nachfolgende mikroskopische Untersuchung eines Ende 
Juli 1907 exzidierten Stücks der pathologisch vertin der ten Haut der Vorder- 
flache des rechten Schenkels ist in liebenswürdiger Weise von Dr. H. Bang 
ausgeführt. Das Praparat zeigt folgendes: 

Die Epidermis ist diffus etwas verdickt; dies gilt in ungefahr gleichem 
Grade vom Stratum corneum und den unterliegenden Schichten. Die 
Verhornung scheint nichts Unnormales darzubieten, es wird keine Para- 
keratose gesehen. Das Stratnm granulosum ist überall stark entwickelt, 
am öftesten zwei- bis dreischichtig. Das Stratum spinosum ist ziemlich 
stark gesohwollen, etwas ödematös. Man sieht keine Vacuolenbildung im 
Epithel und kein Zeichen einer kolloiden Degeneration. Das Stratum 
granulosum bildet an vielen Stellen Falten, in welche das Stratum corneum 
hinab geht und — oft mehrere — kleine Hornzwiebeln bildet. Es findet 
sich eine geringe Zellinfiltration in den uotersten Schichten des Stratum 
spinosum, ein wenig gegen die Basalschicht zunehmend, welche letztere 
nicht überall gleich scharf vom Corium abgegrenzt ist, indem die Zeilen 
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an mehreren Stellen durch die infiltrierenden Zeilen etwas voneinander 
getrieben sind. In der untersten Schicht des Stratum spinosum finden 
sich recht zahlreiche Mitosen; in der Basalschicht finden sich Pigment- 
kömer, aber nur in geringer Zahl. 

Die Epithelleisten sind etwas geschwollen, die Papillen etwas ver- 
langert, ohne dafs die PrBparate besonders charakteristische Formver&nde- 
rnngen hier zeigen. 

In der Papillarschicht des Corium findet sich moderate Infiltration 
von am meisten plasmazellenahnlichen Zeilen, aber nur wenige Mastzellen. 

Weil Fettdrüsen und Ausführungsgange der Schweifsdrüsen nur mangel¬ 
haft in den Schnitten vorkommen, habe ich nicht die von Jacquet er- 
w&hnten für Pityriasis rubra pilaris charakteristischen Verfinderungen 
dieser Organe konstatieren können. Die Glomeruli sieht man nicht 
deutlich verandert, sie sind von einer etwas reichlicheren Zelleninfiltration 
umgeben und darunter einige Mastzellen. 



Fig. 2. 


Die Gefafse werden nirgends besonders dilatiert gesehen, sie sind von 
einer geringen Zellinfiltration umgeben. Es findet sich keine ausgesprochene 
hyaline Degeneration der Gefafswand, nur fleckenweise mögliche Andeutung 
einer solchen. 

Die elastischen Fasern sind ungeschadigt ebenso wie der überwiegende 
Teil der Bindegewebsfibrillen, welche doch da und dort Zeichen einer geringen 
hyalinen Degeneration in den tieferen Schichten des Corium darbieten. 

Die Musculi arrectores pilorum sind besonders wohlentwickelt, mög- 
ücherweise etwas vergröfsert. Die Zelleninfiltration in den Schichten des 
Corium ist im ganzen recht unbedeutend. 

Sehr charakteristische Veranderungen bieten die Haarfollikeln dar. 
Sie sind stark erweitert, von einem Hornkegel oder einer Hornkugel er- 

40* 
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füllt, welche von dichten konzentrischen Schichten flacher verhornter 
Epithelzellen gebildet ist. Durch diese verlfiuft oft ein anscheinend ge- 
sundes, wenn auch etwas atrophisches Haar. 

Die übrigen Schichten der Epidermis gehen in mebr oder weniger 
atrophischem Zustande in den flaarsack hinab und bilden die Wand des- 
selben. Das Stratum granulosura ist da und dort verschwunden, an anderen 
Stellen aber wohlbewahrt, seine Zeilen sind abgeflacbt, dicht zusammen- 
geprefst; etwas fibnliches gilt vora Stratum spinosum, auch die Zeilen der 
Basalschicht sind haufig flachgedrückt. Man sieht doch auch hier an 



Fig. 3 

(ca. 60:1) ist eine vergröfserte Partie der Figur 2 (ca. 25:1). Das Praparat (von 
der Vorderflache des rechten Schenkels) schreibt sich vom Ende Juli 1907. 
Hamatoxylin-Eosinfarbung (Paraffinschnitt). 
a) Ein erweiterter Haarfollikel. b ) Haar. c) Musculus arrector pili. 
d) Schweifsdrüse (leicht iDfiltriert). e ) Das verdickte Strat. granulosum. 

einzelnen Stellen leichte ödematöse Schwellung der Zeilen mit sehr deut- 
lichen Intercellularfasern. In der Wand des Haarsackes findet sich nur 
unbedeutende Zelleninfiltration, und dasselbe gilt von den umschliefsenden 
Partien des Corium. Gegen das Infundibulum des Haarsackes hinab und 
um dasselbe findet sich dagegen eine etwas bedeutendere Zelleninfiltration 
verschiedener, meist plasmazellenahnlicher Zeilen. Der Hornkegel kann auch 
ausgefallen sein, er hinterlfifst dann im Haarsack einen grofsen leeren Raum. 

Infolge meines oben beschriebenen Befundes kommt es mir am natür- 
lichsten vor, auch nach dem histologischen Bilde das Hautleiden als einen 
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Fall von Pityriasis rabra pilaris anzusehen, indem es im wesent- 
Uohsten demj enigen gat entsprieht, was Jacqobt (Ann. de Dertn. et de 
Syph 1889, S. 491 u. f.) and Unna ( Histopathólogie , 1894, S. 298 u. f., 
S. 315 and an mehreren Stellen), ebenso wie eine Reihe anderer Forscher 
wie v. Düheinq, Jordan, Brocq and teilweise Sawinsky als charakte- 
ristisoh für Pityriasis rubra pilaris aDgegeben haben. Jacquet erwfthnt 
doch in seiner ausführlichen Beschreibung verschiedene Verhfiltnisse bei 
der Kernfttrbung in Epithel- and Degenerationsbildern in den Azini der 
Fettdrüsen, welche ich nicht wiederfinden konnte. 


Dcrfammliingcn. 

Berliner Dermatologische Oesellschaft. 

Sitzung vom 10. Mai 1910. 

Origin&lbericht von Dr. Felix PiNKüs-Berlin. 

1. Les SBB: Nachraf aaf das korrespondierende Uitglied Prof. MiBRLLi-Parraa. 

2. IiANo-Wien: Aneprache, betreffend chirurgische Heilnng des Lupus. 
(16 geheilte Falie wurden in der Berl. med. Ges. am 11. Mai demonstriert.) 

3. Dreüw halt einen Vortrag mit Projektion mikroskopischer Bilder über eigen- 
tttmliche Epithelzellfonnationen, die er im Zahngranulom gefunden hat, nnd über 
Überg&nge von Plasmazellen in Mastzellen. 

4. Tomasczewski berichtet über die Heilnng experimenteller Kaninchen- 
sjphilis (Testikelünpfnng) durch das EHRLicH-HATASche Arsenpraparat. 

Diskussion: Rosbnthal hebt hervor, dafs syphilitische Erscheinnngen nicht 
nor dorch die organischen neuen Arsenpr&parate schwinden, sondern anch dnrch die 
arsenige Saure selbst, und beklagt die Bennrnhignng des Pnblikams durch den schnellen 
Übergang der Heilberichte mit den allerneuesten Praparaten aus der Facbpresse in die 
Tageszeitungen, noch ehe es einer grëfseren Zahl gewissenhafter Forscher möglich war, 
sich ein selbstandiges Bild von diesen Heilwirkungen zu verschaffen. E. Lesseb hebt 
hervor, dafs der Vortragende nnr über die Einwirkung des Prftparates auf Kaninchen- 
syphilis gesprochen habe. A. N bisser- Breslau berichtet über eigene Versuche. M. Fried* 
laxndxr drückt seine Bewunderung über die von ihm selbst bei ScHREiBER-Magdeburg 
gesehenen Heilresultate einer einzigen Injektion anf schwere Syphilide aus. 

5. Josef Mater (als Gast) halt einen Vortrag: Zur Theorie der Syphilis. Er 
beendet nor seine Ausführungen über die Theorie des Zustandekommens der Wasser- 
MANNschen Reaktion. Der Rest, welcher vornehmlich über die Bedeutung der Spiro* 
chaeta pallida handelt, wird gedruckt vorgelegt werden. Die Diskussion wird bis 
naeh der Drucklegung verschoben (ist inzwischen bei A. Hirschwald, Berlin, gedruckt 
erschienen). 

6. Levy-Dorn (als Gast) spricht zur Reaktion der H&ut gegen Röntgenstrahlen 
hei Mensch nnd Tier. Er berichtet über Hautreaktion (Haarausfall) bei Müusen 
nach geringen Dosen: sie tritt spftt (nach einer Erytherodosis nach zwei Monaten) auf; 
dafs sie nicht beobachtet wurde, liegt daran, dafs die Tiere nicht immer lange genug 
leben. Erythem (und Braunfërbung) tritt beim Menschen schon nach zehn kleinen 
Dosen unter Umstanden auf (3 X). Frühreaktion erscheint manchmal schon nach lVs 
bis 3 X in zwei bis drei Tagen. Sie hangt vermutlich nicht, wie man annahm, von 
einer besonderen Empfindlichkeit des Hautgefafssystems ab, denn sie ist nach starkeren 
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Dosen bei diesen Menschen auch nicht viel starker, eondern ist eine Beaktion des 
Pigmentes der Haat. Idiosynkrasie gegen Böntgenstrahlen in Gestalt schwerer Ulcera 
nach ganz kleinen Dosen kennt der Vortragende nicht. 

Diskussion: H. E. Schmldt findet Frübreaktionen besonders bei labilem GefaTs- 
system (regelmafsig bei Morbus Basedowii). Es entsteht erst das Früherythein, dann 
erst zur gewohnten Zeit die normale Beaktion. Spatreaktion ist eine sekundire 
Beaktion, die reaktive Hyperamie infolge der Zellschadigung. Levy-Dorn hat die 
Frühreaktion nicht bei allen Basedowkranken gesehen. 

7. Paul Bichter demonstriert von ihm modiflzierte KEOMAYERsche Stans* 
messer rnit festem Griff (Hauttrepan), die nicht mit der Bohrmaschine, sondern mit 
der Hand geführt werden. Sie sind zu kleinen Operationen sehr geeignet, namentlich 
aber auch zur Blutentnahme für die W asserm iNNsche Beaktion an Stelle des Schropf- 
schneppers, zumal mit ihnen ganz unverdachtige kleine Wunden gesetzt werden können. 
Verfertiger: Instrumentenmacher Wurach, Berlin. 


<ƒ* 4? et griften. 

Dermatologische Zeitschrift. 

1910. Heft 4. 

1. Die Behandlung der Syphilis mit Arsacetin, von Fr. JeNsssN-Hambiirg- 
St. Georg. J. bat 81 Falie von primarer Syphilis sowie einige Falie von sekundfirer, 
terti&rer und heredit&rer Lues mit Arsacetininjektionen behandelt; 24 von den 
81 Patiënten mit primarer Syphilis konnten nach Abschlnfs der Eur noch weiter beob- 
achtet werden. Aus seinen Beobachtungen zieht J. folgende Schlüsse: 

1. Wir besitzen im Arsacetin ein Uittel, welches syphilitische Erankheits- 
erscheinnngen beeinflussen kanu. 

2. Seine heilende Wirkung übt es besonders in der Beeinflussung schwerer 
Erankheitsformen der Haut und Nagel aus. 

3. Ein Bückgang der Drüsenschwellungen ist bei Anwendung des Arsacetin nn- 
verkennbar. 

4. Es bewirkt öfters schnell einen Umschlag der WASSERMAimsohen Beaktion 
votn Positiven zum Negativen. 

5. Es ist anzunehraen, dafs es nur in ganz vereinzelten Fallen bei primarer 
Sypbilis sofort eine vollstandige Heilung herbeiführt. 

6. Durchweg treten die sekundaren Erscheinnngen sehr bald nach mit Arsacetin 
behandelten Primaraffekten auf, anscbeinend früher als bei mit Quecksilber behandelten. 

7. Bei Behandlung der sekundaren und tertiaren Syphilis erzielt Arsacetin keine 
Dauererfolge. 

8. Die Nebenwirkungen (Mattigkeit, Abgeschlagenheit, gastrische Störungen, 
Übelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Temperaturerhöhungen, Flimmern vorden Augen, 
Schwindelgefühl) sind unangenehm und treten in etwa 40% der Falie auf. 

9. Es kann, ohne dafs man sich nach unseren heutigen Erfahrungen dagegen 
schützen kann, in einzelnen Fallen zu aufserst schweren 8ch&digungen des Sehappa- 
rates und der Gehörfunktion kommen. 

10. Bei der Gefahrlichkeit des Mittels empfiehlt es sich nicht, das Arsaoetin zur 
Behandlung der Syphilis einzuführen," es ist gegebenenfalls in ganz desolaten Fallen, 
iu denen alle bisherige Medikation versagt hat, unter grofsen Eautelen anzuwenden. 
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11. Die verschiedenen Formen der Quecksilberbehandlung sind dem Arsacetin 
als überlegen anzusehen. 

2. Über elne noch nicht beschriebene Art menschlicher Kopf haare, 
Bajonetthaare, yon Felix Pinkus. P. bat an den Baaren des Eopfes Spindel- 
bildnngen beobachtet, die bisher noch nicht beschrieben worden sind, obwohl sie bei 
fast allen Menschen vorkommen. Sie finden sich besonders bei beginnender Glatzen- 
bildang in der Gegend des Hinterhaoptwirbels; an den Körperhaaren sind sie viel 
aeltener. Die Spitze solcher Haare stellt nicht einen einfachen dunnen Auslaufer dar, 
8ondem es folgt auf eine dunne, fadenformige Spitze eine spindelforraige Verdickung, 
dann verdünnt sich das Haar nochmals zu einem langeren Hals und dann kommt erst 
der normal gebildete Haarschaft. Die dunne Spitze ist mehrfach umgebogen und auoh 
die Spindel ist verbogen und gedreht. Oft macht das Ende des Haares eine doppelte 
Enickung, die wie ein dem Gewehr aufgesetztes Bajonett aussieht, weshalb P. die 
Haare als Bajonetthaare bezeichnet. Die Spindel ist sehr dunkei, oft rofshaarartig 
glanzend, llikroskopisch zeigt sich starke Pigmentierung, zum Teil schachbrett- oder 
rautenförmig angeordnet. Die Spindel besteht oft ausschliefslich aus Rindensubstans, 
ganz besonders dicke Spindeln haben in ihrer Achse auch markhaltige Zeilen, zu- 
weilen sogar lufthaltiges Mark. Sehr oft sind in den Spindeln zwischen den Rinden- 
fasern aber auch unregelmafsige, lufthaltige Spaltraume enthalten; diese Spalten 
deuten, ebenso wie die haufig zu beobachtende unregelmüfsige Aufbl&tterung der 
Haarkutikula auf eine Stauchung hin, die dem Haar wahrend seines Durchtritts durch 
den Follikelkanal widerfahren ist. — Die Bajonetthaare finden sich in verscbieden 
grofserZahl; bei einem jungen Madchen mit Hypotrichosis machten sie bis zu 16,4 % 
aus. Unter den wenigen Menschen, bei denen P. Bajonetthaare am Eörper beob- 
achtete, waren zwei mit diffuser Ichthyosis, einer mit Eeratoma palmare et plantare. 
Es wfire die einfachste ErklSrung für die Bajonetthaarbildung, wenn man eine Durch- 
tritt8er8chwerung des neugebildeten Haares, wie sie gerade bei ichthyotischer Haut 
besteht, annimmt. Ein ahnlicher Vorgang ist die spiralige Aufrollung der Haarspitze 
bei Lichen pilaris und die Aufknauelung der Haare bei Aplasia pilorum intennittens. 

3. St&rkepaste als Vehikel nebst einlgen Bexnerkungen fiber die Sc&bies- 
behandlnng, von H. Yamada - Tokio. T. behandelt in der japanischen Armee die 
Scabies jetzt ausschliefslich mit Schwefel und benutzt als Vehikel eine aus 40—45 g 
Reismehl mit einem halben Liter Wasser bereitete Starkepaste, der zur Desinfektion 
2,5 g Salicylsëure oder 5 g Benzoinsaure zugesetzt werden; der Schwefelgehalt betragt 
30%. Mit dieser Schwefel starkepaste, die sehr billig ist und auffallend jucklindernd 
wirkt, wird der gaaze Eörper einmal t&glich eingerieben, wahrend der zwei bis fünf 
Tage dauernden Eur wird weder die Wüsche gewechselt noch gebadet. Rezidive hat 
T. nach dieser Behandlnng nie gesehen; die Mannschaft wird wahrend der Eur dem 
Dienste gar nicht oder nur ganz kurze Zeit entzogen. 

Pradilektionsstellen der Milbengange sind auch bei den Japanern die Interdigital- 
falten, dagegen konnte Y. einen Unterschied zwischen Beuge- und Streckseiten der 
Extremitaten nicht finden, diese waren vielmehr immer gleichmafsig ergriffen; Ellen- 
bogen- und Achselgegend waren besonders selten befalten. 

4. Ein F&ll von DABlEEsche Krankheit, von LiPMANN-WuLF-Berlin. Easui- 

atische Mitteilung mit einer Obersicht über die Literatur der DARinaschen Krankheit 
und über die in den bisher publizierten Fallen erwahnten Einzelheiten, sowie mit 
ausfuhrlicher Beschreibung des in dem geschilderten Falie erhobenen histologischen 
Befundes. Götz-München. 
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Archiv ftir Dermatologie und Syphilis. 

Bd. 101, Heft 1. Marz 1910. 

1. Zur Eenntnis der Eeratosis follicularis MorrowBrooke, von Felix 
Lewandowsky- Hamburg. Bericht eines einschlagigen Falies bei einem 25jahrigen 
Inder; genaue Besprechung der Differentialdiagnose gegenüber Lichen spinulosus und 
DARiER8cher Erankheit. 

2. Der klinische Wert der W asserm AKNschen Syphilisreaktion, von 

v. Marscbalkó, Jancsó und M. CsiKi-Elausenburg. „Von einer positiven Reaktion 
sprechen wir nnr daon, wenn das fragliche Serum mit dem doppetten Titer des 
Eomplement8 vollstandige Hemmuug ergibt.“ Hit der gröfsten WahrscheiDlichkeit 
deutet der positivo Ausfall der Reaktion auf vorausgegangene Syphilisinfektion hin; 
sie stellt bezüglich der Diagnose der Geistes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten einen 
grofsen Fortschritt, eine wesentliche Bereicherung der bisherigen diagnostischen Hilfs- 
mittel dar. — „Dafs die Reaktion Hand in Hand mit der fortschreitenden Infektion 
sich entwickelt; in ihrer lntensitat durch die Therapie zu beeinflussen ist; dafs sie 
Schwankungen zeigt, i. e. in den Latenzperioden eventuell ganz negativ wird, um bei 
Auftreten von Rezidiven wiederum positiv zu werden, und dafs bei manifesten 
Symptomen die positive Reaktion überhaupt in gröfserer Prozentzahl gefunden wird, 
als in latenten Fallen: alles das eind Umstande, welche den berechtigten Schlufs zo¬ 
lassen, dafs die positive asserm ANNsche Reaktion das Zeichen einer noch aktiven 
Syphilisinfektion des Organismus bedeutet." Darum soll die systematische Behandlung 
nicht eher abgebrochen werden, als bis die Reaktion langere Zeit hindurch negativ 
bleibt. 

3. Die Organi8ation der Lupusbek&mpfung in der Prpvins Schlesien, von 
Alb. Neis8er. Die Lupusbekampfung ist ein Teil der Tuberkulosebekampfuug; darum 
sind alle die Ereise móbil zu machen, die bisher die Bekkmpfung der Tuberkulose 
sich zur Aufgabe gestellt haben. Das Wesentliche beim Lupus ist neben der sach- 
gemafsen, mit allen modernen Hitteln durchgeführten Behandlung der zur Beob- 
achtung gelangten Falie das systematische Aufsuchen der initialen Falie. Dies ist in 
enter Linie Sache der praktischen Arzte, der Impfarzte und der Schularzte. Für die 
richtige Erkenntnis der Diagnose wird diesen die ausgebreitete Verwendung der 
diagnostischen Tuberkulininjektionen ans Herz gelegt. 

4. Rückblick auf das Schicksal von Syphiliskranken, von F. J. Pick und 
V. BANDLER-Prag. Das Resultat genauer Umfragen über das weitere Schicksal der 
im Zeitraum von 1879—1899 in der Prager dermatologischen Elinik verpflegten 
luetischen Personen. Aus der überaus grofsen Zahl von Patiënten kamen für diese 
Untersuchungen nur 2067 Eranke, deren Schicksal sich feststellen liefs, in Betracht. 

In 1,3 °/o der Falie liefs sich Paralyse nachweisen, die in mehr als der Halfte 
der Falie 6—14 Jahre nach der Infektion auftrat und immer tödlich endigte. Tabee 
fand sich in 1,1 %>, sonstige Gehirn- und Nervenkrankheiten in etwa l°/« der Beob- 
achtungen. 1,5 °/o gingen an Erkrankungen des Zirkulationssystems zugrunde; 3,1 °/t 
an Lungentuberkulose. Die gefundenen Zahlen sind von ahnlichen, aus der Literatur 
zu8ammenge8tellten nicht allzu sehr verschieden. 

5. Über den EinfluTs der Quecksilberknr auf das Körpergewicht, von 
Felix PiNKüs-Berlin. Wahrend der Hg-Eur kommt ein Stillstand oder eine Abnahme 
des Eörpergewicht8 zustande, wahrend die gleichen Lebensbedingungen bei nicht mit 
Hg behandelten Menseken eine Gewicht9zunabme zur Folge haben. Nach der Hg-Eur 
tritt eine starke Erholung ein, die starker ist als die der übrigen Patiënten. 

6. Die klinische Verwendung dèr KROMAYERschenQuarzlampe bei Bkzemen, 

von Werner RAVE-Berlin. Die Quarzlampe lafst sich in der Ekzemtherapie mit Vorteil 
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verwenden, doch gehort dazu eine gute Indikationsstellnng: Bei dem hartnackig 
rezidi vierenden Blaschenekzem führt die Quarzlampe znr Umstimmung des Gewebea 
nnd znr Verhütung von Rezidi ven. Bei puatulösen Ekzemen, besonders bebaarter 
Stellen, wirkt die Lampe als intensive Schalkur nnd verhindert Rezidive. Bei chronisch 
infiltrierten Ekzemen (psoriasiforme E.) wird die Infiltration beseitigt. „Für die Kombi- 
nation von Röntgenbestrahlung nnd Quarzlampenbelichtung soll die Gruppe von 
Ekzemfallen reserviert bleiben, welcbe sich sowohl dnrch bindegewebige Infiltration 
der Hant, also chronische Veranderungen, als anch durch akut auftretende standige 
Naohschnbe charakterisiert. Hierbei werden die chronischen Veranderungen wesentlich 
dnrch die Röntgenbestrahlung, die akuten durch die Qnarzlampe beseitigt werden. u 

7. Die Angionenrosen nnd die h&matogenen Hantentzttndnngen. Referat, 
erstattet anf dem XVI. Internat, raediz. Kongrefs zu Budapest, von O. Rosbnthal- 
Berlin. „Die Angionenrosen betracbtet man am besten als eine Funktionsstörung der 
Vasomotoren des zentralen oder peripheren oder beider Systeme, bei der die Vaso- 
konstriktion der Vasodilatation gleichsteht. Angioneurose nnd hamatogene Entznndung 
aber sind nicht zwei verschiedene Prozesse, sondern nnr graduelle Unterschiede. M 

8. Beitr&ge znr Lehre von der Sterilit&t des Mannes, von W. Scholtz- 
Eonigsberg. Sch. ist dnrchans der Überzeugung, dafs bei der Steriliteit des Mannes 
blennorrhoische Infektionen in der Tat eine grofse Bolle spielen, glaubt aber, dafs 
ihre Bedentnng von manchen Autoren etwas überschatzt und andere ursachliche 
Momente nnterschatzt werden. Bei einer Anzahl auf die Potentia generandi nnter- 
suchter Patiënten fand sich in etwas über einem Viertel der Falie Azoospermie. Die- 
selbe konnte uur in einigen wenigen F&llen anf frühere blennorrhoische oder luetische 
Infektion zurnckgefnhrt werden. Einige Male bestand Atrophie der Hoden infolge 
lokaler pathologischer Veranderungen (doppelseitiger Kryptorchismns nsw.). In der 
grofsen Mehrzahl war keine genngende Ursache zn finden; vielleicht spielte frühere 
starke Masturbation eine gewisse Rolle. 

9. Über den Desinfektionswert der Seifen, mit besonderer Berttck- 
sichtignng des Alkaligehaltes nnd der Zns&tze von Riechstoffen, von W. Scholtz 
nnd A. GxLARiz-Königsberg. Experimentelle Versuche mit verschiedenen Seifen und 
Zus&tzen zn diesen haben ergeben, dafs keine Seife, anch nicht die sogenannten neu¬ 
tralen Seifen in Lösnng frei sind von Alkali; dafs die bakterizide Wirkung gewisser 
Seifen nicht abhangig ist von dieser geringen Alkalimenge, sondern vermutlioh bernht 
anf der Snmmation nnd gegenseitigen Verstarkong mit der antiseptischen Wirkung 
der Seifensubstanz selbst. Ebenso findet die Steigerung der antiseptischen Wirkung 
dnrch zngesetzte Riechstoffe in hoherem Mafse statt, als der bakteriziden Wirkung 
dieser Riechstoffe an und für sich entsprechen würde. Dieses Verhaken der Riech¬ 
stoffe (in erster Linie Vanillin, Heliotropin nnd besonders Terpineol) ist nm so eigen- 
artiger, als der Desinfektionswert der gebrüulichen Antiseptika (Sublimat, Snblamin, 
Karbol) beim Zusatz zu Seifen meist erheblich herabgesetzt wird. 

10. Über den therapentischen Wert von Atoxyl nnd Arsacetin bei der 
Behandlong der Syphills, von H. SowADE-Bonn. Da schon kleine Dosen von Atoxyl 
die sch wersten Folgen gehabt haben, ist von der Anwendung desselben abznsehen. 
Anch bei der Verwendnng von Arsazetin ist in der Bonner dermatologischen Klinik 
ein Fall von Amanrose znr Beobachtung gelangt. Arsazetin ist zwar imstande, 
syphilitische Symptome zn beseitigen, ganz besonders die der tertiaren nnd malignen 
Lues, halt aber Rezidive nicht anf; Hg wirkt in der gröfisten Mehrzahl aller Falie 
sweifellos sicherer nnd nachhaltiger. Arsazetin ist daruro nnr dann zu empfehlen, 
wenn Idiosynkrasie oder refraktares Verhalten gegen Hg die Anwendung eines anderen 
Mittels notwendig machen. 
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11. Zur Kasuistik der BOEGKschen Sarkoide, von Otto URBAK-Breslau. 
Aflektion des Gesichts bei einem 13jahrigen Knaben; negativer Ausfallder Tuberkulin- 
injektion. Bezüglich der Zugebörigkeit der Erkrankung sur Tuberkulose möchte sich 
Verfasser der Meinung von Krkibich and Kraus anschliefsen, dafa es swei versehiedene 
Formen der Erankheit gibt, die sich duroh ihre Zugehörigkeit oder Nichtzugehörigkeit 
zur Tuberkulose charakterisieren und demnach scharf zu trennen eind, 

12. Über die Beeinflussung der H&utzirkul&tion durch intern eingef&hrte 
Arzneimittel, von Ferdinand Winkler -Wien. Nacbprüfung der Versucbe von 
Piotrowski; Tierversuche, deren Auordnung im Original einzuseben ist. 

13. Über einen Fall von Naevus epitheliomatosus sebacens capitls, von 
M. WoLTERS-Rostock. Eingehend mitgeteilte histologische Untersuchungen eines eigen- 
artigen Falies. 


Heft 2 und 3. April 1910. 

1. Beitrag zur Kenntnis der Rattenkr&tze, von L. AscHRR-Heidelberg. ünter 
den Battenbestanden des Instituts för Erebsforschung in Heidelberg trat eine Krank* 
heit auf, die neben schuppenden Effloreszenzen, Borkenbildung und papillomatösen 
Wucherungen auch zu Kaohexie und in einzelnen Fallen zum Tode führte. Als 
Ursache liefs sich eine der menschlichen Kratzmilbe fthnliche Sarkoptesart nachweisen, 
deren Übertragung auf andere Batten und auf Menschen (nicht aber auf klause) nach- 
gewiesen werden konnte. 

2. Systematisierter Naevus mit strichförmlgem Verlaufe in der Median- 
linie. Sclérodermie en bande und lichenoides Ekzem in einer VoiOTschen 
Orenzlinle, von Fritz CALLOMON-Bromberg. Kasuistik, die einen Beitrag bringt zur 
Bereicherung des Naevusliniensystems, wie es Blaschko in seinem Atlas (1901) auf- 
gestellt. An der Stirn eines lSjahrigen Madchens findet sich ein scharfbegreuzter, 
plateauartig erhabener, papillomatös-verruköser Naevus,. der schmale, leistenförmige 
Fortsatze nach oben und nach unten sendet, die geradlinig und genau in der Mittel- 
linie nach oben bis zur Haargrenze, nach unten über Nasenwurzel und -rücken bis 
zur Spitze sich erstrecken. Deutlich ist die Oberhautfelderung auch innerhalb der 
Naevusmassen in der Anordnung der einzelnen papillomatösen Felder gewahrt. 

Bei einer zweiten Patientin fand sich auf der rechten Seite des Thorax ein 
unter der Haut palpabler keloidahnlicher Strang, dessen Verlauf genau der VoiOTschen 
Grenzlinie zwischen den Verastelungsgebieten der Nervi cutanei pectoris anteriores 
und Nervi cutanei pectoris laterales entsprach. 

In einem dritten mitgeteilten Falie folgte ein lichenoides Ekzem genau der 
VoiOTschen Grenzlinie zwischen dem Gebiete des Nervus peroneus sup. auf der einen, 
des Nervus saphenus major und Nervus tibialis posticus auf der anderen Seite. 

3. Zweiter Beitrag zur chemiscken Untersuchung des Blutes rezent 
luetificher Menschen, von Rudolf WiNTERKiTZ-Prag. Der Eiweifsgehalt des Blutes 
(Serum und Plasma) zeigt bereits in der zweiten Inkubationsperiode der Syphilis eine 
leichte Steigerung. Im Stadium der Exantheme lassen bis dahin unbehandelte Falie 
und zwar namentlich solche mit reichlich ausgebildeten papulösen Effloreszenzen ein 
weiteree Ansteigen des Eiweifsgebaltes nachweisen. Bei gummöser Lues sind nicht 
koustante Verhaltnisse vorhanden. 

4. Über den Befund eines proteolytischen Ferxnentes in der Orusta lactea 
infantum (eine vorlaufige Mitteilung), von Fr. Samberqe R-Prag. Verfasser hat in 
den Krusten der Crusta lactea infantum ein proteolytisches Ferment nachweisen können 
(die Anordnung der Versuche ist im Original einzusehen), das er für eine der 
wichtigsten Ureachen halt, warum das Liegenlassen der Krusten an den erkrankten 
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Partien der Haat ein Hindernis bildet bei der Bebandlung and waram die Kraste, 
wenn sie nicht entfernt wird, kriechend sich vergröfsert. Wichtig erscheint dabei 
der Nachweis, dafs die Reaktion der Kruste selbst sowie ihrer Unterlage stets alkalisch 
ist } und dafs das Fertnent sar Gntfaltang seiner Wirkang keiner erhöhten Temperatur 
bedarf. Bei sauerer Reaktion verliert das Ferment seine Wirksamkeit; dement- 
sprecbend hat die Applikation sauerer Salben (hergestellt aus 15% Stearin in Axungia 
porei benzoata) aasgesprochenen Heilungseffekt gezeigt. 

5. Beobachtnngen ttber die Bewegungen der Pigmentzellen, von Ferdinand 
WiNKLER-Wien. Die Untersuchung anter dem Hikroskop zeigt, dafs sowohl an der 
Schwimmhaut des Wasserfrosches wie an der allgemeinen Hautdecke des Laubfrosches 
die Pigmentzellen sich anter dem Einflusse des elektrischen Reizes andern, und zwar 
abhangig von der Art des elektrischen Reizes. Uoter dem Einflusse des galvanischen 
Reizes findet eine Pigmentexpansion statt, bei Faradisation (wie auch Röntgenisation) 
eine Pigmentballung. 

6. Psoriasis vnlgarls der Handteller, von G. PiccARDi-Turin. Mitteilung von 
sechs Fallen, an denen die Symptomatologie und Histopathologie der Erkrankung bei 
dieser Lokalisation erlautert wird. Bemerkenswert ist, dafs kein Patiënt eine Form 
von sehr diffuser Psoriasis an anderen Körperstellen zeigte; es handelte sich meist 
um ein an den Pr&dilektionsstellen hier and da zerstreutes Element. Atiologisch er* 
scheint in allen Fallen eine mechanische Irritation erwahnenswert. — Besprechung 
der Differentialdiagnose. 

7. Eine nene Mykose: Die Hemisporose, von db Beurmanh und Godobrot- 
Paris. Die Sporotrichose, die seit ihrer Entdeckung durch db Bburmann in bereits 
mehr als 100 Fallen zur Beobachtung gelangt and beschrieben worden ist, hat den 
Anstols gegeben zu genauen bakteriologischen Untersachungen bei Dermatosen 
unbekannter oder zweifelhafter Art. Dadurch sind wiederum einige nene Hykosen 
festgestellt worden; so durch Gouoerot and Caravbn die „Hemisporose", verarsacht 
durch Hemispora stellata. Bisher sind drei Falie dieser Hemisporose bekanut ge¬ 
worden, die karz berichtet werden; ein einheitlicher Symptomenkomplex lafst sich 
klinisch aas ihnen noch nicht ableiten, die Diagnose kann sich blos auf den bakterio¬ 
logischen Befund gronden. Die Art des Vorgehens bei der bakteriologischen Unter- 
sachung und die kulturelien and morphologischen Besonderheiten der neaen Hykose 
werden eingehend geschildert. 

8. Über Naevus anaemiens, von Robbrt STEiN-Bern. Mitteilang von fünf 
Fftllen; histologische and andere Untersachungen. „Die Naevi anaemici sind durch 
aaffallend geringen Blutgehalt der Haut blasse, höchstwahrscheinlich auf kongenitaler 
Basis entstehende Flecke, in deren Bereich auf alle möglichen Reize Hyperamie gar 
nicht oder in verminderter Weise auftritt, respektive nach dem Auftreten auffallend 
achnell verschwindet, wahrend urtikarielle and entzündliche Prozeese norm al ablaafen. u 

9. Beitrag sur Klinik and Pathogenese der exfoliativen Erytbrodermien, 
von R. PoLLAND-Graz. Bei einem friiher anscheinend gesunden 16jahrigen Madchen 
entwickelt sich aas im Gesicht beginnenden roten Flecken eine iiber die ganze Körper- 
haat aasgebreitete stark entzündliche Rötung and hochgradige Abschuppung, die ohne 
wesentliche Veranderung tast zwei Jahre bestehen bleibt and zam Ausfall der Haare 
and teilweise auch der Nagel führt. Das im Beginn wenig alterierte Allgemeinbefinden 
wird allm&hlioh schlechter; im Anschlufs an eine Pleuritis tritteine allgemeine Tuber- 
kulose auf, die zum Tode führt. Die Obduktion ergibt eine aasgebreitete Miliartuber- 
kulose der meisten Organe. 

10. Zur Kenntnis einer Spezies strichförmiger Hauterkrankangen 
(Dermatosis linearis lichenoides), von Oskar Krescn-Wien. Eingebende Mitteilung 
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eines in Einzelheiten etwas ungewöhnlichen Falies, dem aas der Literator ein paar 
ahnliche zur Seite gestellt werden. 

11. Warum ist die Ansicht vom amerikanischen Ursprnng der Syphilis 
jetzt die vorherrschende? Von Paul RicHTEB-Berlin. Zusammenfassung der in den 
letzten Jahren fïïr die Geschichte der Sypbilis zusam men ge tragenen Tatsachen. 

W. Lehmann-Stcttin. 


Dermatologisches Centralblatt. 

April 1910. 

1. Zinkperhydrol bei der Behandlnng von Ulcns molle, von Müllebn- 
AsPEGBBN-Stockbolm. Die beste Bebandlung des weichen Schankers ist die Pulver- 
oder Trockenbehandlnng nach Umwandlung des virulenten Geschwürs in ein avirolentes 
durch entspreehende Atzung. Diese niramt M. fast ausschliefslich vor mit Zinkchlorat.- 
Spirit. ü usw. Im Anschlufs daran legt der Patiënt selbst zwei- bis dreimal taglich 
in reeht dicker Lage als Streopulver Zinkperbydrol Merck auf. Eine Wiederholung 
der Atzung bat sich danach weniger h&ufig nötig gemacbt und die Beinigungszeit 
des Geschwürs ist eine kürzere gewesen als nacb Jodoformogen, Europhen und CalomeL 

2. Über Phimosenoperationen, von Franz FiscHER-Berlin. Die von Gbbson 

empfohlene Modifikation der Pbimosenoperation ( Ther . d. Oegenw Okt. 1909) ist an- 
gebracbt in denjenigen Fallen, in denen ein Schnürring des inneren Blattes die 
Ursache fïïr die Pbimose ist, vorausgesetzt, dafs es gelingt, das kuisere Vorhautblatt 
soweit zurückzustreifeni dafs der Scbnürring des inneren Blattes sichtbar gemacbt 
werden kann. W. Lehmann-Stettm. 


The Briti8h Journal of Dermatology. 

April 1910. 

Xanthoma tuberosum multiplex mit Ver&nderungen im Henen und in 
den Sehnenscheiden, von R. Cbanston Low-Edinburg. Bei dem llj&hrigen Madchen, 
das keinerlei Erscheinungen von Gelbsucht, keiné Eruption im Gesicbt, Nacken und 
Rumpf batte, zeigten beide Hande runde, vom Ring- und Mittelfinger beiderseits vor- 
springende Schwellungen, über welohen die Haut gerötet und frei beweglich war. 
Diese Schwellungen bewegen sich mit den Sebnen und hangen mit ihren Scheiden 
zusammen; ahnliche Schwellungen waren auch an beiden Ellenbogen vorhanden. Am 
Gesafs beiderseits, am rechten Oberarm, über der rechten Kniescheibe und dem rechten 
Fufsgelenk und Fufsrücken safe eine Anzabl gelblicher, zirkular angeordneter, 
warzenartiger Gebilde. Die Leber ist etwas vergröfsert, keine Lymphdrüsenschwellung 
vorhanden, der Urin enthalt weder Zucker noch Eiweifs. Über dem Herzen ist ein 
lautes systolisches Gerausch vernehmbar. Die histologische Untersuchung der Haut- 
und Sehnenscheiden-Affektionen zeigte ganz die gleiche Struktur: beide sind sus 
fibrÖ8em Maschenwerk, in welchem Massen von eine Fettsubstanz enthaltenden Zeilen 
(Xanthomzellen) liegen, zusammengesetzt. L. hebt als von speziellem Interesse und 
seltene Eoinzidenz im vorliegenden Falie die Sehnenscheiden-, Herz- und moglicher- 
weise auch Leberveranderungen hervor. Mit (8) Abbildungen und Literaturangaben. 

Klinischer Bericht ttber einen Fall von Pemphigus vegetans, von W. J. 
RuTHBBFUBD-Glasgow. Der Fall, welcher tödlich endete, betraf eine 46jahrige Frau, 
die angab, dafs die Krankheit etwa drei Monate vorher mit einer an der Wangen- 
schleimhaut entstandenen Blasé begann, die Gaumen einen weifslichen Belag bekommen 
hatten und wund geworden seien; es trat auch hochgradigor Speichelflufs ein. Die 
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erste Hautveranderung war sodann an der Streckseite des linken Ellenbogens in 
Gestalt von drei Blasen, die spater konflaierten and za einer oberflachlicben Ulceration 
warden, aufgetreten. Auf der rechten Schatter and in der Achselhöble derselben 
Seite, am Nacken, Mons yeneris and unteren Baachseite batten ahnliche Geschwüre 
sich gebildet and Vulva, Perineura and perianale Gegend stellen schliefslich eine 
Masse oberfl&chlicher Ulceration and blumenkohlartiger Gewachse, ausgedehnten Condy- 
lomen ahnlich, dar. Die Haateraptionen verursachen Bronnen and Jucken and zwar 
besonders Nachts. Eine besonders erwahnenswerte Begleiterscheinang des Leidens 
war eine phlyktanulare Conjankti vitis, was B. einer Art Fernwirkang von 
Toxinen suschreibt. Trotz energischer lokaler and Allgemeinbehandlang trat keiue 
Besserang ein, Patientin wurde immer schwacher and starb nach etwa 17wöchent- 
licher, also relativ karzer Daaer der Krankheit. B. hatte Gelegenheit, hernach noch 
lange Zeit (l 1 /* Jahre) die Familie za beobachten, fand aber keinerlei Erscheinaogen 
von Syphilis. Stern-MüncJien. 


The Journal of cntaneous diseases inclnding Syphilis. 


April 1910. 

Das elastische Gewebe der Haut, von Charlês J. White - Boston. (Fort- 
setzung folgt.) 

Einige Betrachtungen ttber einen Fall von Erythroderma sqaamosum 
(P&r&psoriasia), von B. Bavooli - Cincinnati. Der von B. beobachtete Fall betraf 
einen 87jahrigen y kr&ftig gebauten Uann, der bereits im Jahre 1905 eine Haat- 
eraption auf der Stirne in Form kleiner, mit Schappen bedeckter Papeln hatte, welche 
dann auf behaartera Kopf and Gesicht sich ausbreitete and allmahlich beide Arme an 
den Streckseiten and schliefslich Uüften and Beine befiel and mit etwas Jucken be- 
gleitet war. Nach vorübergehender Besserang steilte sich zwei Jahre spater ein 
Bückfall des Hautleidens ein, ^obei der Korper in verschiedenen Herden befalten 
warde. Das Gesicht war bedeckt mit kleinen roten, gruppenweise angeordneten, an 
manchen Stellen nahezu konfluierenden Papeln, über welchen Massen von weifslichen, 
schmutzigen, schmierigen Schuppen lagern; die bartigen Teile des Gesichts bildeten 
auch eine Masse von Schuppen, welche leicht entfernt werden konnten and darunter 
Papeln zeigten. Vom Gesicht breitete sich der Ausschlag nach vorne and hinten 
gegen den Naoken za aas, die Arme waren an den Streckflachen hochgradig befalten 
and die Eruption, aus kleinen, haufkorngrofsen, randen oder ovalen konfluierenden 
Papeln bestehend, erstreckte sich in Plaques über die Bückenflache der Hande. Die 
Fingernagel waren hochgradig mitergriffen, sie hatten ihr glanzendes Aussehen ver¬ 
loren, waren brüchig and in trockene, dicke Massen verwandelt. Bauch, ebenso wie 
Brast zeigten nar vereinzelte, mit Schuppen bedeckte Papeln, Ober- und Unterschenkel 
hingegen waren mit dicken, schmutzig-weifslichen Schuppenmassen, welche beim ersten 
Anblick rupiaartig waren, bedeckt. Die Zehennagel in ahnlicher Weise affiziert, wie 
jene der Finger. Subjektive Symptome waren nicht, weder Brennen noch Jucken, 
vorhanden, das Allgemeinbefinden and Schlaf gut. Das ganze pathologisch-histologische 
Bild dieses Hautleidens besteht in Eongestion der Blutgefëfse, perivaskularer Zell- 
infiltration, ödema, veranderter Ernahrung der Epidermis und als weiterer Folge Ex- 
foliation der Hornschicht; der Prozefs ist also auf Epidermis Und obere Dermalage 
beschrankt, worin die meisten Autoren bezüglich der Histopathologie des Erythro¬ 
derma übereinstimmen. Die Atiologie des Leidens ist vëllig in Dankei gehallt, 
irgendwie parasitare El e men te Bind nicht gefunden worden, ebensowenig wie anti- 
parasitare Mittel von Einflufs auf die Affektion sind. Di fferentialdiagnostisch kommt 
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aufser Psoriasis, Lichen ruber planus, Pityriasis rosea, Herpes tonsurans vor allem 
Lues (lichenoides Sypbilid) in Betracht Das einzige Mittel, xnit welcbem im vor- 
liegenden Falie Besserung erzielt wurde, war 10°/oige Lösang von Acidam cacodyt, 
jeden zweiten Tag sabcutan injiziert, lokal war eine Besoroin-Salicylsauresalbe von 
Vorteil; die Besserung hielt jedoch nicht lange an und es trat ein Rückfall ein, der 
8chlimmer als die vorhergehenden Hauteruptionen war. Schlielslich möchte sich B. 
der Ansicht von Civatth, dafs die Tuberkulose bei diesein Hautleiden eine Bolle 
spiele und dasselbe vielleicht unter die Klasse der Tuberkulide zu rangieren sei, 
nicht ganz versebliefsen. Mit (5) Abbildungen. 

In der anschliefsenden Diskussion (auf der 33. Jahresversatnmlung amerikanischer 
Dermatologen, 3. bis 6. Juni 1909) hoben alle Bedner die Seltenheit der Affektion 
nnd die Schwierigkeit, sie zu diagno&tizieren, hervor, James Ne vin Htde empfahl in 
jedem Fall, wo man Verdacht auf tuberkulose Natur einer Affektion schöpft, die 
Tuberkulin- und bei Verdacht auf Syphilis die WASSERMANNsche Probe vorzunehmen; 
bei genügend langer Beobachtungszeit könnte dann wohl in jedem Falie die Diagnose 
gesichert werden. 

Betrachtungen ttber einlge der selteneren Dermatosen, von William B. 
TaiMBLE-New York. T. beschreibt zwei Falie von Fibroma raolluscum (Mutter und 
(Tochter), einen von Elephantiasis (bei einem 35 j abri gen in Amerika geborenen Uanü 
und einen von Uykosis fungoides im vorfungösen Stadium und hebt als besonders 
erwahnenswert bei diesen Fallen hervor: 1. Die Multiplizitat der Veranderungen in 
dem ersten Falie von Fibroma (beinahe über den ganzen Korper verbreitet) und die 
Tatsache, dafs das Hautleiden bei der (19jahrigen) Tochter vor jenem der Mutter 
(47jahrigen) aufgetreten ist, 2. das Vorkommen eines wirklichen Falies von Elephan¬ 
tiasis bei einem Patiënten, der immer nur in New York und dessen Umgebung gelebt 
hat, und 3. die lange Dauer des Vorstadiums (25 Jahre hindurch), wie es bis jetzt 
noch in keinem Falie von Mykosis fungoides veröffentlicht worden ist Mit 4 Ab¬ 
bildungen. 

Ein Fall von Keratosis palmaria et plantaria mit Alopecia, von James 
Dunn. Diese seltene Affektion wurde im Emigranten-Spital auf Ellis-Island bei einem 
26jahrigen eingewanderten Kroaten, der vorher als Landarbeiter etwa 50 Meilen 
östlich von Fiume beschaftigt war, beobachtet Über Handteller und Fufssohlen war 
ausgesprochene Hypertrophie der Epidermis, sich noch auf die Beugeseite der Vorder- 
arme und der Knöchel erstreckend, vorhanden, die Nagel beider Hande und Füfse 
waren verdickt, deren Enden eingerissen, es bestand ausgesprochene Hyperidrosis an 
Handen und Füfsen. Die Augenbrauen und -wimpern fehlten vollstandig, ebenso die 
Haare in der Achselhöhle, an der Schamgegend und an den Schlafen, im Gesicht 
waren einige wenige Lanugoharchen vorhanden. Die Epidermis war an den übrigen 
Körperstellen eine normale. Patiënt hatte keinerlei Beschwerden von diesem Zustand 
aufser der vermehrten Schwetfsabsonderung und konnte alle Arten Arbeit verrichten. 
Untersuchung von Herz und Lungen ergaben negativen Befund und Patiënt erkl&rte, 
niemals ernstlioh krank gewesen zu sein. Mit 4 Abbildungen. Stem-Münchcn. 


Sexual-Probleme. 

Zeitschrift iïïr Sexualwissenschaft und Sezualpolitik. 

Februar 1910. 

Die Sexualhygiene des Mannes in Beziehnng auf ansteckende Krank- 
heiten und funktionelle Stortingen, von B. Kafemann. Die Hygiene des Geschlechts- 
lebens hat schon in der Schule zu beginnen. Wichtiger als moralisierende Vortrage 
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der Schulaufklarungsarzte Bind Vorfuhrungen bildlicher und plastiscber Darstellungen 
der durch die venerischen Erkrankungen gesetsten Veranderungen. Eindrücke der 
Kindheit, die bestimmend für das ganze Leben eind, können zahlreiche venerische 
Unglücksfalle verhüten. Anatomische Schaustellungen, wie sie die Moulagensammlung 
der D. G. B. G. ermöglicht, sind daher als grofser Fortschritt zu begrüfsen. Als 
mfichtige Helfer in der Bekaropfung der Gesohlechtskrankheit siebt Autor die pro- 
phylaktischen Mafsnahmen an, insbeaondere den dnrcb Chlumskt empfohlenen PhenoL 
kampher: 20—30°/oige Lösungen in einem Gemenge von Schweineschmalz nnd Eucerin 
mit Zusatz von Zedernöl, Proprasin, Perubalsam und Heliotropin, (Portsetznng folgt.) 

Arthur Schucht-Danzig . 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band XIV, Nr. 8. 

1. Der klinische Wert der WASSERMAHNschen Beaktion für die Diagnose 
nnd für die Behandlung der Syphilis, von James J. SNipss-Lincoln. Zusammen- 
gedrangte Literaturrevne. 

2. Die gewöhnliche Alopecie. Ihre Ursache nnd ihre Behandlung, von 
Dklos L. PAEKEE-Detroit. Der Verfasser will im Jahre 1901 als Ursache der Alopecie 
ein im Blnte kreisendes Gift das Trichotoxin festgestellt haben; dementsprechend nützt 
eine lokale Behandlung nach seiner Ansicht nichts; er empfiehlt vor allem richtige 
Atmung8bewegungen und hygiënische Bekleidung. 

3. Die Behandlung des Ekzem und der Psoriasis mittels Böntgenstrahlen 
nnd mittels hochfrequenten Strömen, von Noble M. EsERHART-Chicago. E. zeigt 
an acht Erankheitsgeschichten seine guten Erfolge. 

4. Einige Hautkrankheiten in Siam, von Paul G. WooLLsv-Bangkok. Aufser 
harmlosen und prognostisch gutartigen Hautleiden kommen Framboesie, Lepra, Syphilis 
und FilariaBis haufig vor. 

5. Die Tuberkulose als Excitans für geschlechtliche Excesse, von Carl 
vov RüCK-Asheville. Auf Grund mannigfacher eigener Beobachtungen und in t)ber- 
einstimmung mit einer Anzahl anderer Autoren stellt der Verfasser fest, dafs die 
Tuberkulose keine Ursache für aufserordentliche sexuelle Erregbarkeit bildet. 

6. Onanie bei Mann und Weib, von Fredbric R. Sturgis-Mow York. Nichts 
Neues. 

7. Ein Fall von Erythema nodosum, von Otto Lerch-Ncw Orleans. Easuistik. 

8. Bevue ttber die Uittel zu Injektionen, Instillationen und Irrigationen, 

von Hbnry G. SpooNER-Boston. Schourp-Donzig. 


ÜtitteUnngen ans ber Pittralnr. 

Blennorrboe und Komplikationen. 

Blennorrhoe bei Frauen, von A. J. Lovs-New York. ( Med. Record. 17. April 
1909.) In erster Linie Besprechung der Sterilitat als wichtigster Eonsequenz der 
Blennorrhoe. Verfasser glaubt, dafs auch die Vulrovaginitis kleiner Uadchen oft die 
Ursache spaterer Sterilitat sei, da der Gonococcus die Entwicklung der Genitalorgane 
store, so dafs sich hKufig bei diesen Eindern ein infantiler Uterus und undurchgingige 
Tuben finden. W. Lekmarm-Steitin. 
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Über eine Blennorrhoeendemie bei Schulkindern in einem Solbade, von 

P. Bendig - Stuttgart. ( Münch . med. Wochenschr. 1909. Nr. 36.) Diese ebenso be- 
trübende wie beachtenswerte Beobachtung betraf 15 Madcben im Alter von 7 bis 
13 Jahren, Einder aus der Volksschule, welche zu ihrer Erholung in ein Solbad ge- 
sehickt worden waren. Naehtraglich wurde festgestellt, dafs die Infektion von einem 
achtjahrigen Uadchen ausging, das sohon viel früher ühnlich erkrankt gewesen zn sein 
angab. Weiteree Nachforechen and namentlich die Untersuchung der Angehorigen 
ergaben allerdings ein negatives Reeultat. Die Übertragung auf die 14 anderen 
Einder liefs eich mit ziemlicher Exaktheit auf die Benutzung gemeinsamer Badetücher 
and das Baden zu zweit oder auch zu dritt in demselben Badewasser znrückfuhren. 
Die alsbald dem Erankenbause überwiesenen Falie zeigten einen zum Teil aufserst 
hartnaokigen Verlauf und dauerte bei dem am langsten behandelten Einde 279 Tage. 
Neben der sonst üblichen Behandlang erwies eich zar Beseitigung der Urethritis das 
Eiulegen von speziell angefertigten 8 mm dicken und 4 cm langen, mit 10%igem 
Protargolglycerin getrankten Baumwollfaden in die Harnröhre als sehr nützlich. — 
Diese Erfahrung hat aber Anlafs gegeben, behördlicherseits spezielle Vorschriften für 
die Beobachtung und zum Schutze der Einder in den Ferienkolonien zu formulieren. 

Phïlippi-Bad Salzschlirf\ 

Gefahren bei Operationen an Blennorrhoikern, von J. T. RuGn-Philadelphia. 
( Therap . Gazette . Sept 1909.) Der Chirurg sollte bei Tripperkranken oder Patiënten, 
die eben einen solchen überstanden, sich jede Operation an einem Eörperteile, der 
auf metastatiBchem Wege blennorrhoisch infiziert werden kann, ernstlich uberlegen 
und nur unter ganz dringenden* Um stand en vornehmen, jedenfalls aber jeden Eingriff 
nicht nur aseptiscb, sondern vor allem antiseptisch, am besten mit einem gonokokken- 
totenden Mittel behandeln. Verfasser berichtet zwei Falie, die ihm in dieser Hinsicht 
zur Warnung gedient haben: im ersten Falie, einem Patiënten von 53 Jahren, wurde 
die Resektion eines Eniegelenkes vorgenommen, das seit fiinf Jahren an stets rezidi- 
vierender blennorrhoischer Arthritis erkrankt und funktionsunfahig geworden war, so 
dafs Patiënt seit langerer Zeit an Erücken gehen mufste. Am vierten Tage begann 
unter Temperatursteigerung und Schmerzen das ganze Bein enorm anzuschwellen und 
allgemein septische Symptome sich einzustellen, die eine Woohe lang sehr bedrohlich 
waren; der Patiënt kam schliefslich durch und lernte auf seinem steifen Bein gut 
gehen. Trotzdem eine mikroskopische oder bakteriologische Untersuchung des Wund- 
sekrete8, das dauernd eigentümlich serös war, nicht vorgenommen wurde, glaubt Ver¬ 
fasser, dafs die Reaktion auf die alte Infektion zu beziehen iet, und nicht als sekundare 
Wundinfektion angesehen werden kann. 

lm zweiten mitgeteilten Falie wurde eine blutige Reposition einer Huftgelenka- 
luxation ausgeführt bei einem jungen Menschen, dessen blennorrhoischer Ausfluüs eben 
sistiert hatte: auch hier Schwellung, Eiterung, hohes Fieber und typhusahnlicher All- 
gemeinzustand; nach Rekonvaleszenz Rezidiv mit hohem Fieber und multipler Abscefs- 
bildung. Auch hier wird aus der eigentümlichen „sahne“artigen Beschaffenbeit des 
Eiters, aus der grofsen Hartnackigkeit und der schweren Allgemeinreaktion auf 
metastatische Blennorrhoe geschlossen, trotzdem in keinem Stadium der Erkrankung 
eine Untersuchung vorgenommen worden war. W. Lehmann-Stettin . 

Die Bedentong unwUlkürlicher Muskelkontraktionen und deren Ab- 
h&ngigkeit vom Atropin für die Pathologie nnd Therapie der Blennorrhoe des 
Mannes, von Carl ScHiNDLER-Berlin. ( Berl . klin. Wochenschr . 1909. Nr. 37.) Schindlbr 
hat bereits früber über die Bedeutung der Autokontraktionen sowohl des Uterus für 
die weibliche als des Vas deferens für die mannliche Blennorrhoe gearbeitet. Er 
untersucbte neuerdings sowohl am lebenden Tier als am überlebend erhaltenen, in 
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toto situ herausgeschnittenen Sexualapparat unter Benutzung eines von ibm ange- 
gebenen Thermostaten die automatisohen und die reflektorischep Muskelkontraktionen 
des Sexualapparates. Durch die interessanten Versuche wird erwieaen, dafs trots 
vielfacher bekannter Beziehungen zn dem Zentralnervensystem, welches motorische 
and hemmende Impalse abgibt, die gesamten Sexualorgane doch anch autonom eind 
und in letzter Linie von ihrem peripheren Zentruro, dem Plexus bypogastricus regiert 
werden. Dieses Zentrum ist nicht nur Reflexzentrum, sondern auch die Kraftquelle, 
welche den Organen die Impulse zu selbsttatigen rhytmisch-automatischen Bewegungen 
zufuhrt. 

Die Massage der Prostata im akuten Stadium der Pro9tatitis verwirft Schindlbr, 
da die noch lokalisierten Oonokokken teils rein mechanisch, teils durch Aspiration 
im Moment der Ersohlaffung des Colliculus seminalis über die ganze Prostata ver- 
breitet werden. In Übereinstimnrang hiermit beobacbtete Heller im Urethroskop 
wahrend der Prostatamassage unter machtigem Hervorströmen des Sekrets lebhafte 
Eigenbewegungen des Colliculus seminalis. 

Deshalb verwirft Schindler selbst die probatorische Expression im akuten oder 
subakuten Stadium. Nur Abscesse und erweichte Stellen, die sich nicht resorbieren, 
soli man ausdrucken. Auch am Schlufs der Behandluug ist eine leichte Massage 
zweeks Resorption von Infiltraten der Prostata von Nutzen. 

Der grofste Wert ist zu legen auf Ruhigstellung der automatischen und reflek- 
torischen Muskelbewegungen des Sexualapparates durch Gaben von Atropin in Fora 
von Stuhlzapfchen, zweimal taglich k 0,001 oder dreimal taglich k 0,00075 Atropin, 
vom ersten Tage der Blennorrhoebehandlung an. Ein urn das andere Mal untersucht 
er die Prostata ohne zu massieren; bei Schwellung setzt er den Zapfcben Jodkalium 
0,1—0,25 zu. Bei Uretbritis posterior setzt er der antiseptischen Instillatiousdosis 
1 ccm einer l°/oigen Atropin. sulfur.-Lösuug zu, um Prostata und Colliculus seminalis 
noch starker zu atropinisieren. 

Im Gegensatz zu dem konservativen Verhalten gegenüber der Prostata geht 
Schindlbr endourethral sehr aktiv vor. Vor Argentum nitrioum in starkeren 
Konzentrationen wird gewarnt. Für GuTOKsche Instillationen wird Protargol 7*—1—2°/o 
verwandt Arthur Schucht-Daruig. 


▲kute, kryptogenetische Polyarthritia blennorrhoica, von O. Mater- 

Nürnberg. {Münch. mcd. Wochenschr . 1909. Nr. 49.) Unter dem Bilde einer genuinen, 
rheumatischen Polyarthritis erkrankte ein 20jahriger Soldat. Die mehrere Wochen 
lang fortgesetzte klinische Beobachtung ergab keine Zeichen einer blennorrhoischen 
Urethriti8, aber in dem Sekret des wegen drohender Abscedierung inzidierteu kleinen 
Fingers warden zweifellose Gonokokken gewonnen und in Kuituren nachgewiesen. 
Auch an dem Blutserum wurde sonst noch das Vorhandensein einer Gonokokken- 
infektion bakteriologisch nachgewiesen. Auf Grund dieser Untersuchungen erklart 
Verfas8er den Fall als eine durch allgemeine Infektion mit Gonokokken (mit Über- 
springen resp. minimaler Affektion der als Eingangspforte dienenden Urethralscbleim- 
haut) entstandene Affektion. Philippi-Bad Salzschlirf, 


Die blennorrhoische Gelenkentzttndang and Ihre Behandlang mit Stauunga- 
hypergmie, von Wilhelm BABTZNBR-Berlin. (J2 cichs-Med.-An&eig. 1910. Nr. 6 u. 7.) 
Der Verfas3er gibt der Behandlung mittels Stauungshyperamie den Vorsug vor allen 
anderen; fur die Frage der Leistungsfahigkeit der Methode sind für ihn zwei Faktoren 
von aus8chlaggebender Bedeutung: die Schnelligkeit der Ausheilung und die erhaltene 
Gelenkfunktion. Beides wird durch die Stauungstherapie aufs beste erreicht. 

Schourp- Donzig. 


MouaUhefte. Bd. 50. 
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Znr Behandltmg der blennorrholseliMi Arthritiz mittels Vaccin*, ron 
J. McObcab. (.Lancet 20. Nor. 1909.) Earzer Bericht fiber einen gegen andere Be* 
handlang sich refraktfir erweisenden Fal), welcher anf sweimalige Injektion ron Anti* 
gonokokkenvaccine (25 resp. 10 ccm) im Verein mit Jodpinaelangen, elektriachen 
Heüèlaftbidern and Massage in etwa twei Wochen schon aar Heilang gelangte. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Die BierscIm Stanung bei der blennorrhoischen Ooxitis, ron L. Deixa 
Vallb. (Boü. d. R. Ace. <L Genova. Sept.-De«. 1909.) Die Anwendang der Bunsoben 
Staaang bei der blennorrhoischen Cozitis soheiterte bisher an der Sohwierigkeit der 
Applikation derselben am Hfiftgelenk. Der Antor ging derartig ror, dafs er bei einem 
27jahrigen Madchen eine elastische Binde in mehreren Touren in Nabelhöhe zirkulïr 
am das Abdomen anlegte. Anfangs liefs er sie eine halbe, spiter mehrere Standen 
liegen and enielte damit eine baldige Abnahme der Schmerzhaftigkeit and des 
Fiebers. Bereits am 13. Tage konnte das Glied aktir bewegt werden and die hinza* 
tretende Menstraation, welohe ein Aassetzen der Behandlang notig machte, nnterbrach 
nar ffir karze Zeit den Heilangsrerlanf. Gvnsett-Stra/iburg. 

Die blennorrhoischen Myositiden, ron Chauffabd and Fibssikobb. ( Areh. 
de méd. expérim. et d’anat. pathoL 1909. Nr. 1, referiert in Morgagni. 29. Aag. 1909.) 
Bin 20jïhriger Mann bekommt am 22. Tage seiner Blennorrhoe ohne Fieber eine 
schmerzhafte Schwellang des linken Oberarms. Binige Tage rorher hatten sich Arthro- 
pathien des Schaltergelenks and der Artioalatio metacarpo - phalangea eingestellt. 
BaaptsSchlich war der Biceps betroffen. Darch einen Einschnitt wird eine sero* 
parulente Flnssigkeit zwischen Biceps and Bracbialis internos entleert, welche abundant 
wacfasende Gonokokken enthielt. Es sind in der Literatur nor funf Falie bekannt, 
welohe ganz benign rerliefen and sioh ohne chirargisohen Bingriff resorbierten. Die 
fibrigen ffibrten zar Sapparation. Dieser rerschiedenartige Verlauf reranlafste die 
Aatoren, darch das Experiment zo antersnchen, ob rielleicht das Gonotoxin nar fur 
die Eoagalation der Fibrillen, die Gonokokken selber ffir die Eiternng rerantwortlich 
gemacht werden mfissen. Nach Injektion ron Gonokokkenemnlsion in Muskeln des 
Eaninchens steilten sich sohon nach karzerZeit Verfinderangen ein: Verdickang and 
Schwellang der Maskelfasern. Doch waren die Lisionen sehr unregelmafsig. Es 
landen sioh immer zwischen Fibrillen im Stadium der Degeneration auch ganz gesonde. 
Die Verdickang der Fase ra gebt mit Verlost der Qaerstreifang einher. Nach einiger 
Zeit kommt es infolge Beaktion der Interstitien zu kleinen Eiterherden, die aber beim 
Eaninchen sehr klein bleiben and eher die Tendenz haben, sich za resorbieren. Die 
Alteration der Fibrillen scheint in einer Eoagalation des Myosins za bestehen. Gono- 
toxininjektionen machten dieselben Verfinderangen. Doch war beinahe keine Beaktion 
der Interstitialraume vorhanden, so dafs man annehmen kann, dafs die Mnskelnekrose 
ebensosehr anf das Toxin als anf den Coccas selber zarückzafahren iet. 

Die Maskelalterationen sind aber nicht ffir den Gonococoas spesifiscb, denn 
Staphylokokken brachten dieselben Erscheinangen, allerdings mit stfirkerer Betonong 
der Sapparation, hervor. Gvnsett-Strafèbwg. 

Zwei F&lle von Ulcua blennoirhoicam serplginosam beim Manne, von 

Xtlamdbb- Dresden. ( Dtsch. wied. Wochenechr. 1909. Nr. 37.) Die ron X. beobachteten 
beiden Falie ron Ulcns blennoirhoicam serpiginosam wiesen gleich den enten, ron 
Thalmakn bescbriebenen Ffillen grofse Ahnlichkeit mit Follikalarsohankern anf; mit 
forteohreitender Unterminierang der Haat trat zanfichst eine derbe Infiltration der 
Gesohwfirsrander sowie eine blfialiohrote Verffirbang der dieser zanïchstliegenden 
Haatpartien anf and ent allmahlich kam es za einer Nekrose derselben. In beiden 
Ffillen liefs sich eine starke Neigang zam Fortsohreiten des Verfalls nach der Tiefe zo 
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feststellen. Gonokokken konnten anfangs in den Geeehwaren trotz wiederholter sorg- 
faltigster Untersaohang nicht nachgewiesen werden; ent nacb provokatorischer Beiznng 
mit Argentum nitricum warden intracellular gelagerte Gonokokken gefunden. In 
beiden Fallen war der HarnrShrentripper bereits abgeheilt, alt der blennorrhoiaohe 
Haatprozefs anftrat: man maft daher annehmen, dab entweder im perinretbralen 
Gewebe noob lebensfahige Gonokokken rorbanden waren, die sekandar nacb den be- 
treffenden Stellen verschleppt warden, oder dofs er zn einer- primaren Infektion der 
gleiohzeitig vorhandenen Ulcerationen gekommen iet In beiden Fallen warde, nach- 
dem die bei anderen GeschwSren wirksamen BehandlangBmethoden versagt batten, 
duroh energitobe Anwendang 10%iger Protargollötang ratch Heilung erzielt. 

Götz-München. 

Blennorrhoiscbe Exostose des Fereenbelns, von Gilman J. WiNTHaor-Mobile. 
(Jour», amerie. med. assoc. Bd. 53, Nr. 9.) Bericht von zwei Krankheits fallen, in denen 
die Bxoetote fortgemeifeelt warde. Schourp-Danrig. 

Die Gonokokken'Peritonitis, von Bbooa. (Joum. d. pratte. 1909. Nr. 34.) 
Ba. weizt nnter Beschreibang einet einschl&gigen Falies daranf hin, dafs bei kleinen 
M&dohen aknte, dnreh blennorrhoiscbe Infektion veranaohte Peritonitiden vorkommen, 
die dorchant das klinische Bild der gangranosen Appendicitis darbieten, nor fehlt 
gewohnlich die Anftreibnng des Leibes, die Drnckempfindlichkeit and Maskelspannang 
der rechten Fossa iliaca; die Untersaobnng der anfseren Genitaliën zeigt sofort das 
Vorhandensein einer blennorrhoisohen Vulvovaginitis. In solchen Fallen ist jeder 
chirurgische Eingriff streng kontraindiziert: die Gonokokken* Peritonitis beilt bei 
konservativer Behandlung faat immer aas, wShrend die Laparatomie binfig znm Tode 
führt. Naturlich kann anch bei einem M&dchen mit blennorrboiscber Vulvovaginitis 
einmal eine wirkliohe Appendicitis aaftreten, die wie jede Appendicitis nnter Urn- 
standen die Operation notig macht. GötM-München. 

Über dis blsnnorrhoisehsn Tabenontzflndnngen twd flbsr ihre Behandlung, 
von Nikolaus Cuxoa-Franzensbad. ( Prag. med. Wochenechr. 1909. Nr. 19.) Niohts 
Neues. Arthur Schucht-Danzig. 

BIn Poll von Mitralstenoss vielleicht blennorrhoisohen Ursprangs, von 
L. Calandbb. (Bev. ctin. de Madrid. 1910. Nr. 2.) Ein 21jahriger Kranker bekommt 
einen Monat nach einer Blennorrboe eine Endocarditis, aas weloher sich eine Mitral* 
stenose entwiokelte, die in relativ schnellem Verlauf zum Tode fiihrte. Die Autopsie 
beetStigte den Befund einer Hitralstenose mit Hypertrophie des rechten Ventrikels. 

Chmset t-Slrafsburg. 

Über den Wert nnserer Mafsregeln gegen die Bindehantblennorrhoe der 
Nengeborenen nnd die Notwendigkeit ihrer allgemeinen Einftthrnng, von 

O. von HsEFP-Basel. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 46 a. 47.) Wenn anch im 
Vergleich zn früher die Zahl der blennorrhoischen Angeninfektionen bei Nengeborenen 
seit Einführnng des CamÉschen Verfahrens eine sehr erfrealiche Besserang zeigt, so 
ist, wie Verfasser dnreh statistisohe Tabellen aas verschiedenen Entbindungsanstalten 
nnd Landstrichen nachweist, das Ideal der völligen Beseitigung dieses Übels noch 
lange nicht erreioht. Dies ist teils anf die Verwendnng eines nngeeigneten Mittels, 
teils anf Unvollstandigkeiten in der Dorchfahrong der Behandlung zurnckznfahren. 
Vor allen Dingen will v. H. das Argentum nitrienm als Prophylaktikum nnbedingt 
ansgeschieden wissen als nnzaverlassig and anch dnreh seine Beizwirkang oftmals 
sch&dlich. Bessere Besnltate ergeben Argentum aoetionm, Protargol and vor allen 
Dingen das nenere Silberpraparat Sophol. Im Lanfe von etwa 4 1 /* Jahren warde bei 
einer Serie von 6000 Kindern bei der Sopholbehandlang keine einzige Frahinfektion 
beobacbtet, nnd nor bei einem einzigen Falie trat am nennten Lebenstage eine SpSt- 
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infektion auf. Von dem Mittel werden n&ch ALFELDscher Vorschrift einige Tropfen 
einer 5%igen Lösung dem Neugeborenen n&ch dem W&schen in den inneren Augen- 
winkel bei geschlossenen Lidern gebracht; dann werden sanft die Augeniider ausein- 
andergezogen, nm das Einlaufen in den Bindebante&ck zu bewerkstelligen. Als weiteres 
Schntzmittel wird noch die gesetzliche Anzeigepflicht bei blennorrboisoher Conjuncti¬ 
vitis gefordert. Fhüippi-Bad SahschUrf. 

Znr Frage der Trachombehandlung durch Qonokokken, von Wicherkiewicz. 
(Wien. med. Wochenschr. 1909. Nr. 38.) Goldziehbr berichtete von einem fast er- 
blindeten trachomatösen Patiënten, bei welchem durch blennorrhoisohes Sekret eine 
14tagige Entzündung hervorgerufen wurde, welche zur auffallenden Kl&rung der Horn- 
haut und Hebung der Sehscharfe führte. W. bat Ahnliches vor 20 Jabren in seiner 
Augenklinik erlebt. Dort warden durch die Un&cbts&mkeit einer Warterin zehn 
Tr&chomkranke mit blennorrhoischer Conjunctivitis infiziert. Mittels Behandlung mit 
1—2°/oiger Argentum nitricum - Lösung und Bors&urespülungen warden alle zebn 
nicht nur von ihrer Blennorrhoe, sondern auch vom Trachom gründlich geheilt, und 
zw&r innerhalb vier Wochen seit dem Auftreten der blennorrhoischen Bindebaut 
komplikation. Trotz dieses glanzenden Resultates wagt W. nicht, die Methode an- 
zuwenden, weil nur die minutiösest geleitete Behandlung grofse d&mit verbundene 
Gefabren für das Auge meiden kann. Schourp-Danzig. 

Über Ohlamydozoenbeftmde bel Blennorrhoea neonatomm non gonor- 
r hoi ca, von L. Ealberstaedter- Berlin und S. v. Prowazek - Hamburg. (Berl kim 
Wochenschr . 1909. Nr. 41.) Die von den Autoren früher beschriebenen Einscblüsse in 
Epithelzellen bei Tracboro, welche sie als Mikroorganismen (Chlamydozoen) ansprachen, 
wurden zun&chst von Stargardt und Hetmarn, jetzt auch von den Autoren bei 
Ophth&lmoblennorrhoe gefunden. Durch Sekretuntersuchungen bei Gonorrhoikern 
wurde festgestellt, dafs hierin Einschlüsse nicht vorkommen. Bei Ophth&lmoblennorrhoen, 
wo sicherer Gonokokkenbefund vorhanden war, wurden von ihnen Einschlüsse nie ge¬ 
funden. Dagegen gelang deren Nachweis in funf klinisch als Ophth&lmoblennorrhoen 
aufzuf&88enden Pallen, wo Qonokokken nicht zu linden waren. Hieraus schliefsen die 
Autoren, dafs die Einschlüsse absolut selbstandige Gebilde sind. Eine Untersuchung 
der Einschlüsse bei der nichtgonorrhoischen Conjunctivitis neonatomm von den 
Tr&chomeinschlüssen ist aufGrunddes morphologischen Verbaltens allein kaum möglich. 
Es wird darauf hingewiesen, dafs bei Protozoenerkr&nkungen die Morphologie oft im 
Stich lafst, oft auch bei wohlbek&nnten Baktenen. Die Autoren erweitern ihre bis- 
herigen Anschauungen nur insofern, als es eine gewisse Gruppe nichtgonorrboischer 
Blennorrhoen der Neugeborenen gibt, bei denen Chlamydozoen nachgewiesen werden 
und die sie ebenfalls als Epitheliose auffassen, wie das Trachom. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über Ohl&mydozoenbefunde bel nichtgonorrhoischer Blennorrhoe der Neu¬ 
geborenen, von Lud. Schmeichlbr - Brünn. (Berl klin . Wochenschr. 1909. Nr. 46.) 
Bei niohtgouorrhoischer Blennorrhoe eines Neugeborenen fanden sich Zelleinschlüsse 
gleich denen von Halberstaedteb und v. Prowazek bei Trachom gefundenen, wie 
sie von dieseu Verfassern aufserdem in ahnlichen Fallen wie diesem beschrieben 
wurden. Arthur Schucht-Danzig . 

Die Behandlung der Ophthalmla neonatomm, von Marous J. LsviTT-Brooklyu 
(New York med . Joum . 28. Okt. 1909.) L. betrachtet die Behandlung der Augen- 
blennorrhoe der Neugeborenen unter drei Gesichtspunkten: 1. Persönliche Aufmerk- 
samkeit, d. h. Unterweisung der Angehörigen bezüglich der grofsen Gefahren der An- 
steckung, der Notwendigkeit sofortiger Behandlung u. &. m., tagliche Augenbesichtigung 
der irgendwie suspekten Einder und vorherige Entfernung vorhandenen Eiters mit 
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1:10000 Sublimat- oder mit Borlosung. 2. Anwendung haufiger, kalter Eompressen 
(in den ersten 48—72 Standen alle paar Minuten, «pater in gröfseren Pausen), und 
3. Sal petersaures Silber: sobald die Eiterung auftritt, l°/oige Lösung in das Ober-und 
Unterlid zu infiltrieren, bei sehr profuser Eiterung zweimal pro Tag. Bei blennorrhoi- 
scber Opbthalmie muls die Silberanwendung wenigstens secha Woehen lang fortgesetzt 
werden, «pater in Pausen von zwei bis drei Tagen, bis die Hypertrophie der Lider 
völlig verschwunden ist. Protargol und Argyrol sind weniger wirksam wie Argentum 
nitricum, konnen aber bei den leichteren Formen der Ophthalmia neonatorum immer* 
hin angewandt werden. Bei Infiltration oder ülous der Hornhaut sollte l°/«ige Atropin- 
lösung mebrmals tfiglich infiltriert, bei tiefergehendem Ulous 6°/oiges Kokain und 
dann Atzung mit Jodtinktur, reiner Earbolsaure oder Galvano- oder Thermokauter; 
Hornhautgeschwur bildet jedoch keine Eontraindikation gegen Argentum nitrioum. 
Im übrigen hofft L., dab durch die yereinigte Arbeit von Arzten und Publikum die 
prophylaktischen Mafsnahmen die Augenblennorrhoe der Neugeborenen zu einer ganz 
seltenen Erkrankuug maohen. Stem-München. 


Über die Behandlung der Blennorrhoea conjunctivae neonatorum, ron 

P. BÉLA-Budapeat. ( Oyógyastai . 1909. Nr. 43.) Im Jahre 1902 wurden im Budapester 
staatlioben Einderasyl 634 Neugeborene mit Conjunctivitis blennorrhoica neonatorum 
aufgenommen. Der die Gonokokken betreffende positivo Befund wird nicht immer ein 
Hindernis dessen sein, dafs die Erankheit gunstig und obne Kompükation verliuft, 
wahrend andererseits der negative Befund und die Anwesenbeit anderer Mikrokokken 
oft mit scbweren Symptomen seitens der Conjunctiva und der Erkrankung der Horn¬ 
haut einhergehen. Das eitrige Sekret der erkrankten Augen so zu entfernen, dafs der 
Eiter möglichst wenig mit den Hinden des Wartepersonals oder mit anderen Dingen 
in Beruhrung komme, ist das einfachste Verfahren. Das Hornhautepithel mufs gegen 
die geringste Verletzung geschützt werden. Das Entfernen des Eiters wird mit einem 
aus einer Undine kommenden Flüssigkeitsstrabl bewerkstelligt. Mit den Geweben des 
Auges darf kein fester Eörper, Leinwand, Watte usw. in Berübrung kommen, jedem 
Trauma mufs vorgebeugt werden. Der Saugling wird auf eine schiefe Ebene kopfabwarts 
derart gelegt, dafs der ausgewasohene Eiter auf der entsprecbenden Scblafenseite des 
kranken Auges duroh einen an die schiefe Ebene befestigten trichterartigen Apparat 
in einen Eimer fliefst Zum Spuien wird aus gekochtem Wasserleitungswasser an- 
gefertigte filtrierte physiologische Eochsalzlösung bei einer Temperatur von 25—30° C 
verwendet. Sind im Cornealgebiete scbon infiltrierte Gebiete, wird sofort zu heifsen 
Kompressen übergegangen. Im zweiten Stadium wird als Eaustikum Argentum nitri¬ 
cum, niemals in einer starkeren als l°/oigen Lösung, verwendet. 

Porosz-BudapcsL 

Zur Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen, von Srnto- 
Rostock. (Münch. med. Wochenschr . 1909. Nr. 34.) Gegenüber dem von Adam 
empfohlenen Bleno - Lenioet tritt S. für das in der Augenklinik zu Bostock bewahrt 
gefundene Protargol ein. Von einer 10°/»igen Lösung werden taglich einmal, allen* 
falls auch zweimal, einige Tropfen in den Bindehautsack eingeführt und mit der 
Schleimbaut durch geeignetes Auseinanderziehen und Verscbieben überall iu Berübrung 
gebracht. In der Zwischenzeit werden nur eisgekühlte Kompressen aufgelegt und 
alle zwei Stunden das hervortretende Sekret abgewischt. Ist nach zehn bis zwölf 
Tagen bei nicht mehr gerinnendem Sekret die Schwellung der Schleimhaut nicht be- 
seitigt, so wird taglich einmal mit 2- oder l°/oiger Argentum nitricum-Lösung gepinselt. 
Nach diesen Regeln sind in der Zeit von 1901—1908 mit sehr befriedigendem Besultate 
48 Neugeborene behandelt worden. PhiKppïBad SalzschUrf\ 
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Die Eeratosis blennorrhoica, tod Nokl Fussihoeb. (Journ. d. pratte. 1909. 
Nr. 39.) Die anscheinend recht seltene Keratoaia blennorrhoica tritt im Verlaafe 
skater Blennorrhoen aaf, and zwar nor in Fillen, die dnreh serös-eitrige, nicht sur 
Ankylosierung fahrende Qelenkerkranknngen komplisiert eind. Die Affektion iet 
oharakterisiert dnreh die Entstehang zahlreicher, kleiner, kegelförmiger Horngebilde 
aaf der doraalen Flaehe and besonden am imieren Bande der Füfse and grolser, 
1—2 mm dioker Hornplatten aaf den Fafssohlen. Hornkegel linden sich in Beltenen 
Fillen aach an Beinen and Armen and selbst im Gesioht; sie eind stets von einem 
weilaiichen Hof nmgeben, an den sich peripher ein rotlioher Hof ansohliefst. Die 
▼erhornte Sabatanz kann darch energisches Hratzen entfemt werden; die daranter 
liegende Epidermis ist ezalceriert. Hornplatten and Hornkegel sind stets bilateral- 
symmetrisch angeordnet; sie fallen nach vier* bis seohswöchentlichem Bestande spontan 
ab. Vorbedingnng fur das Zostandekommen der Eeratosis blennorrhoica ist eine 
Haceration der Epidermis; eine solohe kann an den Füfsen mit ihrer stirkeren 
Schweifssekretion darch Verbande, wie sie bei akaten Gelenkerkrankangen notwendig 
sind, leicht herbeigeffihrt werden. Daraas folgt, dafs sich die Eeratosis blennorrhoica 
darch sorgfiltige Pflege and Beinhaltang der Fafte and hiafigen Verband wechsel bei 
Eranken mit blennorrhoischen Arthritiden verhüten lafst. Ist die Affektion aber 
einmal da, dann wird im Beginn der Eraption Pader aafgestreat and trocken ver¬ 
banden, wihrend im spiteren Stadium feachte VerbSnde mit Wasser, dem etwas 
Alkohol zagesetzt warde, angezeigt sind. Góte-München. 

Metastatlsehe blennorrhoische Keratitis, von A. Vak Likt - Brussel. (La 
FoUcUnique. 1909. Nr. 7.) Verfasser hatte Gelegenbeit, in knrzer Zeit naoheinander 
zwei Falie von metastatischer blennorrhoischer Hornhaatentzfindang za beobaohten. 
Der Verlaof war eigentfimlioherweise in beiden F&llen fast identuch. Bei beiden 
Patiënten kam es wihrend des akaten Stadiams der Blennorrhoe za einer beider- 
seitigen Conjanctivitis blennorrhoica, die glatt zor Heilang gebracht werden 
konnte. Naohfolgend entwickelte sich bei beiden Eranken ein Tripperrheamatismos 
and etwa drei Woohen «pater kam es zn einer leiohten Hyperimie der beiderseitigen 
Bindehknte, der nnn Hornhautverindernngen an je einem Aage folgten. Die ganse 
Hornhant warde von winzigen BISsohen besit, aas denen sich nach zwei Tagen kleine 
oberflichliche Geschwfirehen mit radienförmigen Bandera bildeten, so dafs die Horn- 
haat einem mit Sternen bedoekten Himtnel glioh; dabei keine perikorneale Gefafs- 
injektion, keine Anderang im intraokalSren Drack. Nach ffinf Tagen vernarbten die 
Geschwfirehen and nach zirka 15 Tagen kam es zor vollkommenen Heilang. Ia einem 
der Falie entstand nach einem Monate aaf dem von der Eeratitis verschonten Aage 
eine knrzdaaernde Iritis. Leon Feuerstein-Lanberg-Bad HaU. 

Kongenit&le Blennorrhoe des Saccus lacrymalis, von J. Fostbe - Hartepool. 
(Brit. mei. Joum. 11. Dez. 1909.) Bericht fiber zwei Falie, welche bei methodisoher 
Ezpression des Saccos lacrymalis and Behandlang mit Zinkchlorid zar Heilang ge- 
langten. Verfasser glanbt, dafs die Affektion oft nioht richtig erkannt wird. 

Pkilippi-Bad ScdzsckUrf. 

Über die chimrglsche Behandlang der aknten blennorrhoischen Neben- 
hodenentz&ndnngen, von E. Boaoss-Badapest. (ürologiai Seemle, Beiblatt des Orvosi 
Hetilap. 1909. Nr. 4.) Da die Punktion nar za einer zeitweiligen Besserang ffihrt, 
empfiehlt Verfasser ein chirorgisohes Eingreifen nach folgendem Vorgehen: Nach ent* 
sprechender Desinfizierang wird der Hodenssck mit einem 3—4 om langen Sohnitt 
geoffnet and der Hoden in der linken Hand fiziert. In einer Lïnge von etwa 2 cm 
wird die Tunica geoffnet, rechts and links mit einer Eatgatnaht an die Haat genkht. 
Dann wird ein soharfer Einsohnitt in den kaadalen Teil des Nebenhodens gemacht. 
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Die Wundhöhle wird mit Snblimatgase taroponiert and offen behandelt. Die ganse 
Skrotalhant wird in einen Snblimatdanstverband gelegt and sorgfUtig in einem Suspen- 
eorinm untergebraeht. Um eine eventuelle Deferentitia sa vermeiden, wird Patiënt 
anf swei Tage zn Bett gebracht and fiber den Samenstrang ein Eiaschlaocb gelegt. 
Das gewonnens Sekret iet blutig-serö», gonokokkenbaltig. Anf Grand von 18 Pillen 
fa/at Yerfa8aer das Besultat in folgendem znaammen: 1. Jede aknte Kebenhoden* 
entsfindang, von heftigen Entsnndangssymptomen begleitet, ist sofort sa operieren. 
Die besten Erfolge können bei Flllen erzielt werden, die in den enten 24 Standen 
operiert werden. 2. In allen Fallen horen die Schmersen sofort anf and wiederholen 
sioh nicht mehr. 3. Das ödem der aerosen Haat bat sioh beim enten Yerbandsweohsel 
aorfickgebildet. Die Hodenempfindlicbkeit nimmt ab. Verband wird nach den enten 
24 Standen gewechselt. 4. Fieberabnahme in den sweiten 24 Standen. 6. Bei Flllen, 
die in den enten 24 Standen operiert werden, ist ohne Ansnahme Bestitntio ad in* 
tegrnm sa veneichnen. Im kaadalen Teile der Nebenboden bilden sich keine Enoten. 
Keoralgische Schmenen treten nicht anf. 6. Um Komplikationen sa vermeiden, bleiben 
die Patiënten swei Tage sa Bett. Spitalspflege danerte darchschnittlich vier Tage, 
bei einem einzigen Falie sieben Tage. 7. Yollkommene Heilang tritt in swei bis drei 
Wochen ein. 8. Im blatigen Seram wie im Eiter findet man immer Gonokokken. 
9. Anch Falie, die liter sind als ffinf Tage, können operiert werdeu, weil beim Ein* 
schnitt des Nebenbodens sich die im Bindegewebe befindlichen Eiterherde entleeren 
and dsdarcb eventaell spltere Ernenernngen verhindern. Schmersen, namentlioh 
Drnckschmersen, werden milder. 10. Karbige Enoten, sehr harte Iofiltrationen können 
anf operativem Wege nicht beeinflabt werden. Bei diesen Fallen treten die spiten 
nenralgischen Schmersen anf, ebenso wie Bezidive. 11. Unannehmliohkeiten konnten 
in keinem einzigen Falie wahrgenommen werden. 12. Ambulante können nicht operiert 
werden. 18. Stnmpf darf nicht prlpariert werden. (Ioh denke, wenig Arxte warden 
sich aaf diese Weise operieren lassen, selbst der Antor nicht. Bef.) 

Porots-Btidapest. 

Ein erglnsender Bericht snr operatiren Behandlnng der blennorrhoUchen 
EpldidjrmitU, von Fbanois B. Haghse-W ashington, D. C. (Med. Record. 4. Des. 1909.) 
Bericht fiber swölf Falie, die sar Operation gelangt sind, seit Yerfasser seinen enten 
Bericht vor genan drei Jahren in der gleichen Woehenschrift veröffentliohte. „Die 
Epididymotomie kfirzt den Erankbeitsverlaaf ab (in der letzten Serie von Flllen waren 
die Patiënten dnrobschnittlich vier Tsge ans Bett gefesselt); der Schmers hort sofort 
anf, die Bekonvaleszenz ist rasch.* Kar in einem Falie kam es zn einem Besidiv anf 
der operierten Seite. Kar ein Fall von doppelseitiger Epididymitis ist sar Operation 
gelangt; in diesem haben bei einer Untennchang, die allerdings knrse Zeit naob der 
Heilang stattgefanden, sich keine Spennatozoen nachweisen lassen. 

W. Lehnuam-Stettin. 

Über die elektrische Behandlnng der blennorrhoUchen Nebenhoden- 
entsttndnng, von L. AusTMivziL-Arad. ( Urdogia, Beiblatt der Budapesti Orvosi üjsdg. 
1909. Kr. 3.) Die blennorrboiscbe Kebenhodenentzündnng worde vom Yerfasser anf 
elektrolytischem Wege mit gntem Erfolge behandelt. Nach einigen Galvanisationen 
beaserte sie sioh einige Tage spiter um ein Bedeutendes. Wenn anch das entzfindliche 
Ezsndat in solch karzer Zeit nicht gans versohwindet, stockt sie jedenfalls. Damit 
sngleich verschwindet der peinliche Schmers and der Patiënt branoht niobt lange im 
Bett zu bleiben, sondern kann einige Tage spiter, vom Schmers befreit, seiner Arbeit 
naobgeben. Das Yerfahren ist sehr einfaob. Mit jedem gewöhnliehen tragbaren 
elektriaohen Apparat kann 0,2— 0,4 M.-A. erzielt werden. Porou-Budapett. 
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Ponktionstherapie der Epididymitis blennorrhoica, von J. FüRÉaz-Miskolcz. 

(Urologia , Beiblatt der Budapesti Orvosi Ujsdg. 1909. Nr. 2.) In 25 Fallen nahm der 
Verfasser Punktionen vor. Am empfindlichsten Pankte der Hydrooele oder des Neben- 
hodens machte Verfasser mit einer Pravazspritze einen Einstich. Zumeist war 0,1 bia 
1,2 ccm seröser, blutiger Eiter, in Fallen von gröfseren Hydrocelen auoh mehr, auch 
zwei bis drei Pravazspritzen voll. Nar in einigen Fallen fand er im Exsudat weifse 
Blutzellen und nur in vier Fallen Oonokokken. Das Fieber horte nicht in allen 
Fallen sofort auf. Es war auch zwei bis vier Tage spater noch vorhanden. Das 
Allgemeinbefinden besserte sich rasch, der Schmerz gab nach oder hörte zwei Tage spater 
ganz auf. Restitutie) ad integrum trat in zehn Fallen ein. In 15 Fallen blieb Infiltrat 
nnd Vergrofserang zarück. Die Verpflegangstage variierten zwischen 4 and 38. Es 
wird die Heilaag doch etwas darch die Panktion beschleunigt. „Sie ist keine ideale 
Be handlangeweise tt und wird auch die alten Methoden nicht verdrongen. Sie wird 
höchstens den alten angereiht werden. Porose-BudapesL 

Akute blennorrhoische Prostatltis, von F. C. Valentine und T. M. Townsbnd- 
New York. (Med. Becord. 11. Dez. 1909.) In 90% der F&lle ergreift der blennorrhoische 
Prozefo die hintere Harnröhre uud in jedem Falie von Posterior koramt es zu einer 
Erkrankung der Prostata, leicht nachweisbar durch den Befund von Oonokokken im 
pro8tatischen Sekret. In den meisten Fallen bleibt es bei einer einfachen katarrhalischen 
Entzündung. Bei diffuser Prostatitis, die sich regelmafsig in snbjektiven Symptomen, 
oft aber in Schuttelfrösten und Fieber kundgibt, besteht die beste Behandlung in drei- 
stündlichen heifsen Spüiungen des Rektums mit physiologischer Kochsalzlösung von 
43—47° C und nachfolgender Einführung von Suppositorien, die 0,015 Codein nnd 
0,12 Jodoform enthalten. Wird diese Behandlung systematisch durchgeführt, so wird 
ein operativer Eingriff nie nötig. Letzterer mufs im gegebenen Falie eine Entleernng 
des Abscesses durch das Perineum, nie durch das Rektum bezwecken. 

W. Lehmann-StetUn . 

Ein elektrisch erwhnnter ARZbeeoee-A pparat bei Prostatitis blennorrhoica, 

von C. PmLiP-Hamburg. (Münch. med . Wochenschr. 1910. Nr. 1.) Statt des mit beifsem 
Wasser zu beschickenden Apparates von Abzbbboeb empfiehlt P. seinen von W. Hil- 
einger-Reiner in Stuttgart hergestellten, elektrisch > heizbaren Apparat zur Behandlung 
der blennorrhoischen Entzündung resp. Abscedierung der Prostata. Derselbe kostet 
10 Mark resp. mit Vorrichtung für den Vorschaltwiderstand 25 Mark and dürfte sich 
als sehr brauchbar erweisen. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Der gegenw&rtige Stand der Blennorrhoetherapie in Frankreich, von 

K. F. Hoftmawn- Paris. (Münch. med . Wochenschr. 1909. Nr. 19.) Das von Fourkibr 
vertretene und verbreitete Prinzip der im wesentlichen ezpektativen Behandlung bat 
in den letzten Jahren zugunsten einer mehr aktiven Therapie immer mehr Anh&nger 
verloren. Viel angewandt werden die jANBTschen Spüiungen, bei denen nach H.s Er- 
fahrungen eine Uretbritis posterior weit seltener auftritt als bei den auf die vordere 
Partie der Urethra beschrankten Injektionen. Als die zurzeit beste Behandlungsart 
beschreibt H. eingehend das im Hospice Necker namentlich von Motz geübte Ver- 
fahren, welches meist in zwei bis drei Wochen eine völlige Heilung erzielt. Bei 
frischer Infektion mit einem seit nicht mehr als sechs Tagen bestehenden Ausflufs 
erhalt der Patiënt sofort eine Injektion mit einigen Kubikzentimetern einer 1—2%igen 
Höllensteinlösung in die vordere Harnröhre und einige Stunden spater eine Spülung 
der vorderen Harnröhre mit Kalium permanganicum (1:2000). Am Morgen des 
zweiten Tages erfolgt wiederum Spülung der vorderen Harnröhre und in einer epateren 
Sitzung nach Injektion von 0,5°/oiger Kokainlösung eine grofse Spülung bis in die 
Blasé. An den folgenden fünf bis sechs Tagen gibt es taglich zwei Spüiungen; nach 
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Besaerung der subjektiven und objektiven Eracheinungen taglich nor eine, eventuell 
mit einer dunneren Lösnng von 1:4000. Kommt der Fall nicht inehr ganz friach in 
Behandlung, ao wird je nach der Beachaffenheit Hydrargyrum oxycyanatum oder au oh 
Kalium parmanganicum angewandt. Sehr achatzenswert Bind die verechiedenen kleinen 
Kunstgriffe, welche zum Nach wei» und Bebandlung (Entleerung durch Massage, dea- 
infizierende Spülung) der in den Lakunen und akzeeaorischen Drüaen befindlichen 
Oonokokkenherde führen. Ea wird jeden, der auf dieaem Geblete tatig iet, intereasieren, 
dieaen Artikel im Original zu leaen. Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Blennorrhoe-Suapensorium mit Tasche, von L. MEYSR-Berlin. ( Münch . med . 
Wochenschr . 1909. Nr. 39.) Die Neuerung bei dieaem Suspensorium beateht darin, 
dafa an daaaelbe eine Taache von gut aufsaugefahigem Stoff angeknopft wird, um daa 
Harnrohrenaekret aufzunehmen. Anfertiger iat A. Laboachinski in Berlin, Neue König- 
atralae 5. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Klinische Studiën sur Reform der Blennorrhoetherapie, von Wilhelm Karo- 
Berlin. (Dtsch. Med.-Ztg. 19. Marz 1910.) Empfeblung dea achon an anderer Stelle 
im Referat beachriebenen Tuboblennal. Schourp-Danzig . 

Dia Behandlnng der OonokokkeninfekUon mittels Impfungen, von J. W. H. 
Etbe und B. H. STEWART-London. ( Lancet 10. Juli 1909.) Die von Wright begründete 
Methode der Behandlung der blennorrhoiachen Infektion mittels der aubcutanen Ein* 
epritzung von abgetoteten Kuituren dea infizierenden Coccus iat biaher noch wenig 
praktisch erprobt worden, und Verfaaaer wisten nur funf dieabezagliche Publikationen 
snzufnhren, welche aber im ganzen ermutigend lauten. Die hier vorliegenden Beob- 
aohtungen beziehen aich auf 41 Falie, welche sich folgendermafaen verteilen: Einfache 
akute Blennorrhoe (11), einfache chronische Blennorrhoe (4), blennorrhoiache Septikamie 
und Sapr&mie (1), chronische Blennorrhoe mit Arthritia (17), ferner chronische Blen¬ 
norrhoe mit Iritia (4) und mit Orchitia und Epididymitia (4). Bei allen dieaen Fallen 
war die Behandlung im weaentlichen die der Injektionamethode, und ea wurden andere 
Mittel nur gelegentlich und mehr in Form einea Placebo angewandt. Am erfolgreichaten 
erwiea aich die Injektion einer autogenen Kultur, doch waren auoh aolohe von anderer 
Provenienz entschieden wirkaam. Die Doaen sollen nicht zu hoch bemesten sein; an-. 
fanga gaben Verfaaaer bis zu 500 Millionen Kokken, fanden aber bald, dala dieae 
enormen Doaen bei friacher Züchtung zu stark toxisch wirken, und dala man vielfach 
mit der relativ minimalen Dosis von 1 bis 2 Millionen auakommt» Nach den auazuga- 
weiae mitgeteilten Krankengeachichten zu urteilen, bietet die Methode entachiedene 
Vorteile, namentlich in bezug auf verallgemeinerte Infektion. 

Philippi-Bad Salzschlirf . 


n erfdpiebenes. 

Erkl&rnng. Im April 1910. Die unterzeichneten Verleger mediziniacher Zeit- 
achriften nehmen zu den von Herrn Professor Dr. Abderhalden veröffentlichten 
Planen folgendermafaen Stellung: 

1. Sie erkennen eine Vereinheitlichnng und Vereinfachung dea Referatenweaena als 
durchaua wünacbenawert an. 

2. Sie halten die Schaffung einer vollatandigen Bibliographie der Medizin fur ver- 
dien8tvoll, indeaaen nur dann, wenn die Höhe der Kosten in keinem zu starken 
Mifaverhaltnia zu dem begrenzten Intereaaentenkreia steht, dér sie benutten, 
würde. 
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3. Sie aetxen sur Prüfung dieur Fragen, deren befriedigende Lostrog gleiobmifsig 
im Interesse der Wissenschaft wie des Verlagsbachhandels liegt, in Gemeinsohaft 
mit den Bedaktearen ihrer medizinischen Zeitschriften eine Kommission ein, 
die sa erwigen bat, ob nnd in weloher Weise das erstrebte Ziel doroh Ver* 
stindigong zwisohen den bestehenden Zeitschriften za erreichen ist. 

4. Sie halten eine Angliederong der geplanten Bibliographie der Medizin an die 
bestellende and bewahrte Uhlw oniuohe internationale Bibliographie der Natnr- 
wissenachaften and der Uedizin, die erentaell weiter aaszagestalten sein wflrde, 
für erwünschter nnd sohon aas finanziellen Gronden för praktisch aossiohts- 
reioher als eine Neugrnndung and werden sich desbalb mit dem Reiohsamt des 
Innern in Verbindnng setzen. 

&. Sie halten die bisherigen Versoche zur Darchföhrang der PULne fBr angeeignet, 
da sie dazn angetan waren, Beanrnhignng in die beteiligten Kreise za tragen. 


Jbhann Ambrosius Barth m Leiptig 
W. Braumütter in Wien 
Oscar Cdblents in Bertin 
Fr. Cohen in Bonn 
F. Deuticke in Wien 
Wilhelm Engelmann in Leiptig 
Ferd. Enke in Stuttgart 
Oustav Fischer in Jena 
Martin Hoger in Bonn 
August Hirschwald in Bertin 
Kurt Kabitzsch in Würzburg 
8. Karger in Bertin 
Dr. W. Ktinkhardt in Leiptig 
B. Konegen in Leiptig 

Ein roter Streifen am Zahnfleisch, von G. A. STSPraire-Swansea. ( Brit. med. 
Journ. 12. Marz 1910.) Bei mehreren jngendliohen Arbeitern in Schmelzwerken hat 
Yerfasaer wiederholt das Vorhandensein eines roten Streifens am Zahnfleisch konstatiert. 
Er erklart denselben als eine Hypertrophie der Papillen, entstanden duroh den Reiz 
der Dimpfe nnd Partikelohen von metallischen Verbindnngen. 

Phitippi-Bad Sdlzschlirf. 

Blntgewinmmg bei der WAMBKiuinf gchen Beaktion, von Dmnnr-Berlin. 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 5.) Beschreibnng and Abbildang einer eigenartig 
gebogenen, anf der Pravazspritze fest aafsitzenden Nadel, mit der die Blntgewinnong 
aas einer Haatvene leiohter and sicherer als mit der gewöhnlichen geraden Hohlnadel 
moglioh ist; da man die Prarazspritze als Handgriff benatzen kaan, lafst sich die 
Nadel infolge ihrer Biegnng beinahe parallel der Langsachse der Vene einfohren. Die 
Nadel, die von der Firma Lonis ft fl. Lowenstein-Berlin hergestellt wird, eignet 
sich aach fur die Einspritzang yon gewasohenem Hammelblat in die OhrTene des 
Eaninohens zor Gewinnnng des Ambozeptors fur die WassiaHAUNsche Beaktion. 

Götz-München. 

Zinkealbe Ut kein kosmetUehes Uittel nnd dem üreien Verkehr nicht 
flberla88en, von Engels - Gammersbacb. ( Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1910. Nr. 7.) 
Ein Drogist verkaafte Zinksalbe. Nach einem Urteil des Egl. Landgeriohtes in Cöln, 
das Tom Oberlandesgericht best&tigt warde, warde er bestraft, da die Zinksalbe kein 
Kosmetiknm ist, sondern lediglioh ein Ueilmittel. Schourp-Dantig. 

Nachdrnck ist ohne Genehmigong des Verlegen nicht erlaabt. 


H. Lauppsche Buchhandlung in Tübingen 
J. F. Lehmann’ê Verlag in München 
Lonis Marcus in Bertin 
Carl Marhold in Holle a. S. 

Georg Beimer in Bertin 

Jutius Springer in Bertin 

Georg Thieme in Leiptig 

Karl J. Trubner in Strasburg s. E. 

Urban dl Schwareenberg tn Bertin und Wien 
Veil é Comp. in Leiptig 
F. C. W. Vogel in Leiptig 
Leopold Vo88 in Hamburg 
Zitten Zeitungsverlag in Wien 
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Erysipel 17. 18. 179. 236. 257. 499; 
(Panton und Adams) 228; (Schle- 
singer) 228. 

Erysipelbehandlung (R o w e 11)229; (L o e h - 
mann und Sohöne) 229; (Judd) 229. 
Erythema 23. 28. 38. 189. 199. 

— bullosum 462. 496. 

-vegetans22; (Fordyce und Gott- 

heil) 236; (Balzer, Deroide und 
Marie)350; (Abraham)399; (Rnther- 
ford) 648: — Histologie des (Hart- 
Ee) 1) 398. 

— eireinatum 216. 

— elevatum et diutinum (Hallé) 213. 

— gyratura (Eddowes) 124. 

— induratum 43. 122. 231. 236. 421. 433. 
469; (Baum) 253; (Dawson) 399. 

— iris (Little) 126. 

— multiforme 213. 236. 438. 462; (S pi 11- 
mann und Parisot) 349: (Strocher) 
463. 

— nodosum 489; (Hor. Fox) 286; 
(McDonagh) 400; (Lerch) 551. 

-und Tuberkulose (Marfan) 41; 

(Poneet) 41. 

— polymorphum s. Erythema multiforme. 
Erythroderma squamosam (R a v o g 1 i) 549. 
Erythrodermie 61. 222. 271. 349; (Tere- 

binski) 186; (Trimble) 186. 

—, exfoliative (Po 11 and) 547. 

—, universelle (Lipman-Wulf) 119. 
Erythromelalgie (Galloway) 123. 
Erythromelie 19. 206. 

Eucerincoldcream als Wasohmittel (Unna) 
168. 

Exanthem, abnormes (Carlyll) 255. 

— knotiges, symmetrisches des Gesichts 
(Audry) 498. 

— unirerselles miliares papulöses (Little) 
123. 

Exfoliatio areata linguae 521. 


Fayus 19. 86. 223;(Darier und Hallé) 
498. 

— beim Neugeborenen (Sprecher) 255. 

— der Mause (Chajes) 19. 

— corporis (Mibelli) 81. 
Fayusbehandlung (Ciarrocchi) 24; (Hu- 

ber) 225; (Lawrie) 226. 

Fayusreaktion (Garibaldi) 30. 
Fibrolipom 216. 

Fibroma 254. 266; (Scaduto) 76. 
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Fibroma, Reaktion bei (Carnevali) 30. 
—, kongenitales (Silvestri) 27. 

— molluscnm 550. 

— pendulumgiganteum(Steinhau8er)68. 
Fibromatöse Hyperplasie 8. Elephantiasis. 
Fibromyom 410; (Labhardt) 305. 
Fieberkrankheiten (Qlaser) 811. 
Filariasis 551. 

Finsenbehandlung 8. Phototherapie. 

Fistel 171. 464. 

Folliklis (Leiner nnd Spieler) 43. 
Follikulitis 36. 49. 67. 204. 479. 580. 

— des Bartes 24. 

— exulcerans serpiginosa nasi 48. 

— scrophulosorum 21.43. 78; (Adamson) 
124; (Little) 125. 

Fortbildungskurse 187. 

Framboesia 24. 36. 257. 510. 551; (Breda) 
76; (Fordyce und Arnold) 264. 
Frauenbart s. Hypertrichoais'. 

Fünfzigster Band (Unna) 1. 

Funiknlitis endemica (Jo n e s) 373; (P f i 81 e r) 

220 . 

Furchenbildung im Gesicht (Hollis) 188. 
Fnrunkel 36. 118; (Oyarz&bal) 71; 
(Sellei) 227; (Reiche) 283. 


Oangrün 28. 88. 232. 280. 358; (Etienne 
nnd Lncien) 21; (Azüa) 304; (Sie- 
belt) 322; (Jürgens)323; (Gaacher, 
Vignaynnd Jol train) 348; (Gaucher, 
Druelle nnd Vignay) 350. 

— nach ParaffineinspritzaDg mit tödliohem 
Ausgang (Frank) 234. 

Garnisonlazarett Mareeille (Batnt) 67. 

Gasblaschenemphysem (Nowieki) 312. 

Gasgangran 8. Gangran. 

Gasphlegmone s. Phlegmone. 

Gelonida-Tabletten (Dreuw) 53. 

Geroderma genito-dystrophicum 8. Seni- 
lismne. 

Gesoblechtsdaalismus (Nfigler) 355. 

Geschlechtskranke, Beschaftigung der 
(Nagelsohmidt) 126. 

Gesohiechtskrankbeiten 61. 187. 418. 

—, Geschichte der (Santi) 353. 

— nnd Berafsgeheiinni8 des Arztes (Pla- 
czek) 31. 

Geschlech tskrankheitenbehandlung (C r o - 
ner) 37; (Crntcher) 306. 

— mit Hyperamie (Stancanelli) 30. 

Geschlechtskrankheitenbekampfung (S i - 

ving) 807. 

Gesoblechtsleben (Neumann) 403. 

— f Ethik des (Baars) 74. 

Geschlecbtstrieb des Urmenscben (Mar¬ 
en se) 74. 

Geschwür s. Ulcns. 

Gleitmittel (Regenspurger) 238. 

Glyko8nrie (E. Muller) 513; — nnd 
Langerhans-Zellen (Mac Callnm) 126. 


Granulomaannnlare449; (DallaFavera) 
31; (Cappelli) 308; (Pollier) 352. 

— favionm s. Favns. 

— fnngoides 24. 27. 36. 419. 420. 443. 
444 550; (Heller) 61; (Reines) 226; 
(Mao Artbur) 232; (Pautrier nnd 
Fage)232; (Beurmann nnd Verdnn) 
349; (Seqneira)400; (Abraham)400; 
(Krassnoglasow) 495. 

— hypertrophicura benignnm (Jacquet 
und Barré) 22. 

— necroticnm 122. 

Grntzbeutel 409. 

Gumma 27. 48. 61. 62. 72. 87. 88. 93. 
157. 158. 236. 348; (Simonelli) 26; 
(Hibelli) 29; (0. Müller) 85; (Hand- 
werok) 88; (Fürész) 89; (Morosow) 
174; (Cooper und Edgar) 179; (Se- 
qneira) 216; (Gaucher nndFonqnet) 
848; (Balzer und Marie) 350; (Gau¬ 
cher, Druelle und Brin) 350; (Stan- 
oanelli) 403; (M. Bloch) 404. 

Uaaran8fall s. Alopecia. 

Haarfollikelkrankheit (Robinson) 271. 

Haarweif8werden b. Canities. 

Hamaturie (Aitken) 512. 

Hamatoporphyrinurie (Brown nnd Wil¬ 
liams) 515. 

Hamoglobinurie (Chanffard und Vin¬ 
cent) 512; (Tixier nnd TroiBier) 
512; (v. d. Bergh) 512. 

Hamophilie 498. 

Hamorrhagien, multiple (Little) 123. 

Hamorrhoiden 310; (Marx) 278. 

Harnapparat, kongenitale Bildungsfehler 
des (Bachrach) 126. 

Harnblase s. Blasé. 

Harnchirurgie (Crntcher) 306. 

Harninfektion s. Bakteriurie. 

Harninfiltration (Blum)415. 

Harninkontinenz s. Enuresis. 

Hamkrankheitenbehandlung mit Cam- 
phosan (Vol lm er) 319. 

— mit Cystopurin (Bebert) 820. 

Harnleiter s. Ureter. 

Harnretention(Cealie und Strominger) 
172; (King) 415; (A. Fraenke 1) 416; 
(Weisz) 517. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsanre (French) 415; (Harrower) 
415. 

Harnsteine s. Nierensteine. 

Harntranfeln s. Enuresis. 

Harnuntersuchung (Fr e n ch) 415;(Sch nr) 
416; (Harrower) 415. 476; (Baner 
und Reich) 416; (Imbert, Bonna- 
mour, Porcher nnd Hervienx) 418p 
(Mathison) 476; (Eóssa) 511; 
(Stoevesandt) 511; (Dreibholz) 
514; (Askenstedt) 614; — im Sprech- 
zimmer (Wnnder) 414. 
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Harnunterauchung a. auch Albuminarie asw. 

Haat, Wirkung von Hyperamie und 
mechaniachen Reizen auf die (Tere- 
binsky) 254. 

Hautdefektbehandlung (Wirz) 265. 

Hautentzündungen, hamatogene, s. Angio- 
neurosen. 

Hauthorn a. Gornu cutaneum. 

Hautkrankheiten 61. 187. 

—, Hiatologie der (Joh. Fick) 3. 

— im Volkamunde (Dnna) 238. 

—, an8teckende (Curtia) 311. 

—, Autointoxikation bei (Lichtenfeld) 
896. 

—, 8eltenere (Trimble) 550. 

— im 08ten (Bulkley) 257. 

— in Siam (Woolley) 651. 

— des Grei8enalter8 (Jadaaaohn) 280; 
(Croner) 37. 

—, atrichförmige (Kir8ch) 547. 

Hautkrankheitenbehandlang 523. 

— mit Bai88adebaÏ8am (Mazzini) 28. 

— mit Fibrolyain (Define) 27. 

— mit flÜ88iger Luft (Cr o oker) 124; 
(Saweljew) 253; (Serrano and 
Noaell) 302; (Grintschar) 495. 

— mit Heifaluft (Ravaat) 498. 

— mit Hyperamie (Stancanelli) 30. 

— mit Kolloidtherapie (Jol tra in) 403. 

—, phyaikaliache (Th. Veiel) 85; (Ri- 

vi ère) 406; (Schljapoachnikow) 506. 

Hautparasitan, wichtige (Co8ta) 256. 

Hautreaktionafahigkeit (Broers) 118. 

Hautverdicknng (H. Morria und Do re) 
125. 

Hautzirkulation (F. Win kier) 546. 

Heilungen (Vignolo-Lutati) 25. 

Hemiaporoae (Beurmann und Gougerot) 
547. 

Hermapbroditiamna (Gottachalk) 313. 

Herpea genitalia 23. 

— tonaurana a. Trichophytie. 

— zo8ter a. ZoBter. 

Heufieber 359. 

Hodenektopie 371; (Legueu) 371. 

Hodenheterotopie (Castelli) 871. 

Hodenorchopexie (Torek) 371. 

Homosexualitat 873. 

Hordeoium (Brav) 265. 

Homachichtfett (U n n a and G o 1 o d e t z)95. 

Hornzelle, Anordnang der Beatandteile in 
der (Judin) 77. 

Hydroa 462; (Friedlaender) 19; (Bo- 
grow)62. 77;(Macleod) 124; (Pernet) 
170; (Dawaon) 216; (Fordyce and 
Gottheil) 236; (Balzer und Guénot) 
348; (Abraham) 399; (Dawaon) 399. 

— yacciniformia 260. 522. 

Hydrocele 306. 

Hydrocelebehandlung 870. 

Hydrocephalua 23. 

Hydronephroae 409 ;(Spa8ao-Rukotzky) 
258; (Walther) 503. 


Hydropyonephroae (Pélisaier) 504. 
Hygroma (Harpater) 306. 
Hyperepidermotrophia (Terebinaki) 186. 
/ Hyperhidroaia 30. 497; (Ge ra on) 311; 
(Pirie) 311; (Glaaer) 311. 
Hyperkératoae figurée centrifuge atro- 
phiante a. Porokeratosia. 

Hyperkeratoaea 86. 

Hyperkeratoai8 congenita maligna( A z ü a)72. 

— nigrican8 linguae 8. Zunge, achwarze. 

— subungualis (Wehraig) 223. 

— auprafollicularia 543. 

Hypertrichoais24.418. 505; (Gottachalk) 

313; (Pirie) 313. 

Hypotrichoai8 418. 543. 

Hypoapadie 313. 816; (Schmieden) 320; 

(Exner) 320; (Carl Beek) 320. 
Hypotonie 18. 

Hyateriache Dermatoaen (Vignolo-Lu¬ 
tati) 28. 


Ichthyoaia 418; (Rogera) 33; (Tere¬ 
binaki) 186; (Bizzozero) 497.498. 

— foetalia (Azüa) 72. 

— hy8trix nigricana (Meachtacheraky) 
258. 

— nitida 83. 

Ikterua (v. Stejakal) 312; (E.Fournier) 
349; (Chauffard und Vincent) 512. 
Immunitat (Wolff-Eianer) 359. 
Impetigo 36. 167. 261. 311; (Malherbe) 
354. 

— contagioaa a. Impetigo yulgaria. 

— herpetiformia 347. 

— yulgaria 418; — bullosa (Poer8ter) 
227. 

Impotenz 127. 502. 551; (Orlo waki) 262. 
373; (Poroaz) 858.408; (Gallayardin 
und Rebattu) 370; (Martin) 372; 
(Groag)374; (Emödi)402; (Scholtz) 
545. 

— im katholiachen Eherecht (Leute) 32. 
Indikanurie (D a 1 a n d) 514 ;(A8kenatedt) 

514. 

Induratio penis plaatica (Stancanelli) 
821. 322; (Stein) 822; (Groaainann) 
354. 

Infantiliamu8 (Gallayardin und Re 
battu) 370. 

Injektionen (Spooner) 551. 
Initialakleroae 10. 24. 25. 26. 34. 44. 48. 
62. 75. 77. 79. 80. 85. 86. 144.176. 178. 
179. 198. 211. 217. 266. 349. 358. 464. 
466. 506; (Oyarzkbal) 71; (Aja)304; 
— multiple (Pawloff) 258; (Fouquet 
und Joltrain) 259; (Gaucher, Fou¬ 
quet und Joltrain) 348. 

— oder Sarkom (A. Neisaer) 89. 

—, extragenitale (Stancanelli) 82; 
(Poapeloff) 82; (Fouquet und 
(Joltrain) 259; (Aja) 303; (Gaucher, 
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FouquetundJoltrain)348;(Gaucher, 
Druelle nndFlurin) 350;(M.cDonagh 
und Potter) 400; (Ledermann) 471; 
— verkannte (Pernet) 404. 
Instillationen (S poon er) 5&1. 

Jodakne s. Jodexanthem. 

Jodexanthem (Klaasner) 62. 
Irrigationen (8po oner) &51. 
Irrigator(Peterkin)33;(Galimberti)76. 
Juckempfindung (F. Winkler)21&. 


Kala-Azar 238. 

Kalomel (Azüa) 73. 

Kaltkauter (L. Meyer) 464. 

Karbonkel (Waltere, Coombe und 
Solly) 233. 

Kaatration (Armand) 807. 

Katheterartige8 Instrument (Dreuw) 120. 
Katheterinfektion (Lohnstein) 313. 
Keloid 81. 302. 405. 499; (Braendle) 
60; (U. Morris) 125; (Schramek) 
215; (Staub) 273; (Heidingsfeld) 
273. 

Keloide, multiple (Adamson) 400. 
Keloidakne s. Nackenkeloid. 

Keratoma malignum congenitum (A z ü a) 72. 
Keratoma palmare 24; — et plantare 418; 
(Little) 399; (Dunn) 550. 

— senile 280. 302. 

Keratosi8 30. 

— follioulari8 (Lewandowsky) 544. 
Kinematographie (Comandon) 145. 
Klinik, deutsche, am Eingange des 

zwanzigsten Jahrhunderts (Leyden und 
Klemperer) 79. 

Knorpel-Knochengeschwulst s. Chondro- 
osteom. 

Kobragift (Hamburger) 61. 
Körneijucken (Sohamberg) 351. 
Komedonen, multiple (Dore) 123. 
Kondyloraa 270. 

— aouminatum 517. 

—, breit es 77; (Campana) 69. 

—, spitzes 464. 

Kongrefs in Budapest (Ehrlich) 463. 
Kongrefsbericht Assoo. frane. d’Urol. 
(Frank) 357. 

— Urologische Gesellschaft Petersburg 127. 
Krankbeit und Krankbeitsursache (▼. D ü - 

ring) 510. 

Kraurosis glandis etpraeputii (Galewsky) 
468. 

Kratze s. Scabies. 

Krebs s. Carcinoma. 

Kryptorchismus 316. 545. 


Lavulosurie (Rosenberger) 514. 
Lebensabnutzung s. Senilismus. 
Leishmania tropica s. Ulcus tropicum. 
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Lepra 36. 132. 248. 257. 349. 610. 551; 
(de Beurmann, Vaucher und Guy 
Laroche) 20} (Macleod) 37; (Cam¬ 
pana) 68. 69; (Rosica, Niooletti, 
Calicchio) 69; (Azüa) 73. 

— und Tuberkulin (Campana und Leo- 
pardi) 68; (Campana) 69. 

—, Wasserman n-Reaktion bei(Bruck und 
Gessner)37; (Azüa und Covisa) 303. 

—, Leichenverbrennung bei (Campana) 
69. 

— oder Syphilis (Meile) 30. 

— in Kamerun, W estafrika (Z i e m a n n) 20. 

— des Auges und der Haut (Truc) 37. 

— nodosa (Vignolo-Lutati) 38. 

— tuberosa (Kudisch) 77. 

Leprabacillus 30; (de Beurmann, Vau- 

cher und Guy Laroche) 20; (Mac- 
leod) 37; (Campana und Carbone) 
68; (Campana und Brusotti) 68; 
(Campana und Fera) 68; (Campana 
und Manconi) 68; (Campana und 
Lentini) 69; —, Kultur des (Cam¬ 
pana) 69. 

Leprabehandlung (Kupffer) 38. 

— mit Cyanquecksilber (Truc) 37. 

— mit Hektin (Hallopeau) 349. 

— mit Nastin (Ziemann) 20; — und 
Chaulmoograöl (Lenz) 20. 

— mit Röntgenstrahlen (Vignolo-Lu¬ 
tati) 38. 

Lepraheilung (Truc) 37. 

Leprakonferenz 67. 

Lepraprophylaxe (Fr. Koch) 37. 

Leukamie 443; (Rolleston) 120; (Rol- 
leston und W. Fox) 124; (Rodler) 
271. 

Leukoderma syphiliticum s. Syphilitisches 
Leukoderma. 

Leukokeratosis glandis et praeputii (Ga¬ 
lewsky) 468. 

Leukoplakia 24. 81. 179. 364. 499; (Niei¬ 
sen) 477. 525. 

Lichen 222. 308. 

—, Histologie des (Fordyce) 350. 

— aunularis 31. 308. 

—, atypischer (Grossmann) 354. 

— nitidus (Kyrie und McDonagh) 20. 

— pilaris s. Hyperkeratosis suprafollicu- 
laris. 

— planus 20. 24. 50. 64. 189. 350. 495. 
528;(Friedlaender)19; (Brocq)237; 
(Oppenheim) 237; (l). W. Mont- 
gomery und Alderson)237; (Greco) 
237; (Schamberg und Hirschler) 
237; (Ga 11 oway und Williams) 400; 
—, auch der Scbleimhaut, Histologie des 
(Dalla Favera) 31. 

-accuminatus 347; (Bizzozer o)497. 

-ciroinatus (Covisa) 303. 

-erythematosus 123. 

-bypertrophicus (Heller) 119; 

(Dore) 216. 
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Lichen planus spinulosus544;(Bizzozero) 
497. 

— ruber 8. Lichen planus. 

— scrophulosorum e. Follikulitis scro- 
phulosorum. 

— simplex chromens s. Prurigo. 
Lichttrager mit chirurgischem Ansatz 

(Dreuw) 160. 

Liebe des Urmensohen (Marcuse) 74. 
Lipom 216. 

Lippenaffektion (U. Morris nnd Do re) 
216. 

Lippensaum (Solger) 60. 

Livedo marmorata 47. 

— racemosa 45. 

Lues s. Syphilis. 

Lupoid 424. 469; (Kr en und Wei de n- 
feld) 213; (Kyrie) 471. 

Lupus 28. 81. 43. 62. 81. 202. 257. 270. 
403. 420. 469; (Friedlaender) 19; 
(Baumgarten) 42; (Campana) 69; 
(Thibierge und Gastinel) 171; 
(Gauoher,Fouquet undFlurin) 350. 

— und Rindertuberkelbacillus (Baw) 12; 
(Engelbreth) 247. 

— und Carcinom (Bargues) 352. 

— und Tuberkulide (Sequeira) 400. 

— oder Syphilis (A. Neisser) 89; 
(Gauoher, Brin und Cesbron) 350; 
(Gauoher, Druelle und Brin) 350. 

— erythematosus s. Ulerythema centri- 
fugum. 

— pernio 428. 469. 471. 

Lupusbehandlung 19. 24. 86. 43. 122. 401. 

499; (Campana) 35; (Baumgarten) 
42; (Brocq)43; (Doutrelepont) 467; 
(Lang) 541. 

— mit flüssiger Luft 124. 802. 495. 

— mit Licht (Friedmann) 220. 

— mit Radium 405. 

— mitRöntgenstrahlen (Albers-Schön- 
berg) 42. 

— mit Tuberkulin (Brezovsky) 43; 
(Western) 125. 

Lupusbekampfung (T s c h 1 e n o w) 42; 

(Gerber) 469; (Neisser) 644. 
Lymphangioma cutis circumscriptum (Bu- 
kovsky) 172. 260. 

— superficiale (Brytschew) 261. 
Lymphangitis 228. 

Lymphodermie (Dariër) 419. 

Lymphom 24. 

Lymphosarkom 442. 


Maculae atrophicae 523; (Vignolo-Lu- 
tati) 189. 

Malakoplakfe 864. 

Malaria 139. 181. 240. 418. 

Malleus (Miesner und Trapp) 184; 
(Ziel er) 184. 

Malum perforans pedis (Bonnet) 499. 


Masera s. Morbilli. 

Masturbation 358.360.373.545; (Scheuer) 
310; (Sturgis) 651. 

Mastzellen 28. 80. 49. 50. 171. 482. 444; 
(Pautrier und Fage) 232; (Dreuw) 
541. 

M&osefayus b. Favus der Mause. 

Melanom 76. 

Melanosarkom 269; (Azua) 304. 

Melanodermie 497. 

MelanosU cutis (Pernet) 399. 

Memorias Instituto Oswaldo Cruz 507. 

Methoden Unna undGolodetz, histologisohe 
(Biach) 61. 

Microfilia Bancrofti 418. 

Mikrosporie 123. 258. 522; (Huber) 224; 
Sutton) 224; (Aoki) 390. 

Miliarlupoid s. Lupoid. 

Milchsaure (Cukor) 517. 

Milzbrandahnliche Pustel (Orr) 233. 

Misohtumor (McDonagh) 399. 

Mollu8cum contagiosum s. Epithelioma 
contagiosum. 

— fibrosum 8. Neurofibromatosis. 

Monilethrix 24. 418. 

Mongolenfleck (Schramek) 215; (Kóós) 
274. 

Morbilli 17. 48. 240. 370; (Armstrong) 
217. 

Morbus Addisonii (81 r a u b) 274; (S h o y e r) 
274; (Schweizer) 275; (Lewis) 275; 
(Beitzke) 275. 

— Basedowii 542; (Macleod) 278. 

— Darier544; (McLeod) 124; (Muchin) 
347; (Lipmann-Wulf) 543. 

— Jadassohn 222. 

— Raynaud 304; (Gaucher und Flurin) 
349. 

Morphoea 190; (Kanoky und Sutton) 

122 . 

Mycetoma 257. 

Myelitis 71. 

Mykose der Zunge (Branca und Bas- 
setta) 226; — und Nagel (Forbes) 128. 

Mykosis fungoides s. Granuloma fungoides. 

Myofibrom (Levings) 33. 

Myom 357; (Fritz) 213; (Labhardt)305. 

Myxoedema 309; (Thomson) 276. 

Myxoma cutis (Lewtschenkow) 239.505. 


Nachruf Mibelli (Dalla Favera) 521; 

(Lesser) 541. 

Nackenkeloid 24. 

Naevoide Tumoren (Sequeira) 216. 
Naevus 17. 27. 86. 49. 80. 81. 254. 269. 
280. 302; (Scaduto)76; (McDonagh) 
123. 

— anaemicus (Stein) 547. 

— fibromatosus gigaoteus (Breda) 27. 

— flarameuB (Donald) 813. 

— mollu8ciformis 17. 
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Naevus papillom&tosas (Chajes) 19. 

— pigmentoaua 505; (Ro«8)313; (Little) 
899; — unius later» (Kadiach) 173. 

— aebaoeaa 214; (Woltera) 546. 

—, ajmmetriacher angiektatiaoher 29. 

—, aystematiaierter (CaHom on) 546. 

— verrucoaua unioa lateria (8rotmann) 
174. 

Naevaabebandlnng 24. 405. 464. 499; 
(Morton) 216; (Beyoraft) 219; (Do- 
nald) 313. 

— mit flüaaiger Laft (Crocker) 124; 
(MaoLeod) 124. 

Nagelkrankheiten (M. Morris ondDore) 
125; (Heller)211; (Tschernogubow) 
496. 

Naht mit Menachenhaar (Guthrie) 374. 
Namensbezeichnungen (Philip pa on) 25. 
Narben, multiple (Adamaon) 125. 
Narbenbehandlung (Heidingafeld) 275. 
Narbenkeloid s. Keloid. 
Nebennierenbiologie (Beitzke) 275. 
Nebennierengeachw&late (Adrian) 356. 
Nephrektomie, achwere H&morrhagie nach 
(Pér in eau) 75. 

Nephrektomieatatiatik (Tanaini) 258. 
Nepbritia 240; (Haynea) 306; (Cremer) 
306; (Malherbe) 354. 

Nephrosia gravidarum (Kareaae-Korbut) 
127. 

Neaaelfieber a. Urticaria. 

Neurodermitia 24. 405. 523. 
Neurofibromatoais 418; (Little) 123; 
(Nikiforow) 261; (Meschtchersky) 
261; (Bogrow) 261; (Hints) 273; 
(Lorenz) 278; (Little) 400. 
Neurotische Exkoriationer. (A d am a o n) 124. 
Nierenbeckeninfektion 8. Pyelitia. 
Nierenprüfung durch Methylenblau 
(Ciuffo) 26. 

Nierenateine 130. 412; (Neuhauaer) 73; 
(Kuanetcky) 126; (Fedoroff) 127: 
(Haniach) 318; (Ebatein)356; (King) 
415; (A.Fraenkel) 416; (Awerbuch) 
500; (Boggs) 517. 

Nieren verwachaung (Papin und Palaz- 
zoli) 75. 172. 

Nierentumor, kongenitaler (Baggio) 74. 
Noma (Homuth) 233; (MacNeill) 234; 

(Arima and lahii) 284. 

Nomenklatur 31. 


Oedema, angioneurotischea 418. 

— malignum (Laroque) 233. 

— Quincke a. Oedema, angioneurotischea. 
Onanie a. Maaturbation. 

Onychia s. Nagelkrankheiten. 

Opaonine 125. 233. 315. 416; (Western) 
170; (Zieler) 184; (Anderaon) 219; 
(Sellei) 227; (Fleming) 228; 
(Güntzer) 235; (Bruhna und Alex* 


ander)252;(Motzokin)261;(Wechael- 
mann und Miobaelia) 265; (Angle) 
806; (Bobertaon) 314; (Boroaa) 314; 
(Butler) 315; (Ballenger) 319; 
(Wolff-Eisner) 359; (Buka) 402; 
(Bruck)467; (Moaea) 508; (MoOaoar) 
554. 

Orchitis (Quénu) 371. 

— fi brosa 80. 

Orchopexie (Torek) 371. 

Orientbeule a. Ulcua tropicum. 

Oxalurie (Salomon) 518. 

Ozaena 425. 


Pageta Krankheit 280. 302; (E v a n a) 124; 
(Darier) 269. 

Paraoolitia (Stromberg) 258. 402. 
Parakeratoaia variegata 222. 

Paralyaia 92. 186. 140. 188. 471. 544; 
(Stanziale) 27; (Oro) 27; (Flash¬ 
man und Butler) 127. 

Paranephritia (Stromberg) 258. 402. 
Parapaoriaaia s. Psoriasis. 

Paraurethrale Gange 464. 

Parotiti8 276; (Walters, Coombe und 
Solly) 233. 

Pediculo8is 8. Phtiriasis. 

Pellagra 859; (Fritzgeralt)258; (New* 
man) 399. 

Pemphigus 22. 61. 237. 258. 311. 325. 
850. 375. 398. 463; (Co visa) 72; 
(Pernet)170; (Reines) 226; (Glover) 
227; (Bruhna) 252; (Peteraen) 462; 
(Baumm) 466. 

— foliaceua (Sabella) 70; (Hazen) 398. 

— hystericus (Stancanelli) 30. 

— neonatorum 255; (F o era ter) 227; 
(Reiche) 233. 

— vegetana s.Erythema bulloaum vegetana. 
Penis, akzeaaorische G&nge des (Henael) 

469. 

Perifollikulitia 479. 

Perreraion (Orlowaki) 373. 

Phalliaohe Gebrauche und Kulte (Achelis) 
31. 

Phimoaia (Geraon) 321; (Schleohten- 
dahl) 321; (F. Fischer) 548. 
Phlegmone 76. 228. 257. 366. 509; (L. 

Cohn) 232. 

Phlyktane 549. 

Phoaphaturie (Lohnstein) 857. 
Phototherapie 2. 28. 43. 187. 248. 256; 
(Schultz)18; (Th.Veiel)85; (Sc hen er) 
185. 310; (Fri edman) 220; (Jesionek) 
263; — mit Quarzlampe (Bare) 544. 
Phtiriasis 223. 258; (W. Fischer) 115. 
Phyaikalische Therapie (Rivière) 406. 
Phyaiologie (Huxley) 263. 

Pian a. Fr am boesia. 

Pigment (F. Win kier) 547. 
Pigmentierung (Solger) 60. 
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Pinta 258. 

Pissoirs, Reklame und Diebatabl in den 
(H. Fournier) 354. 

Pityriasis lichenoides chronica 222. 

— rosea 75; (W i 1 e) 186. 

— rubra 266. 496; (M. Morris) 124. 
-pilaris (H. Fox) 86; (Grintsohar) 

347; (Ni els en) 477. 525. 

— versicolor 75. 258. 418. 

Plasmazellen 28. 42. 52. 72. 171. 174. 

222. 232. 306. 424. 432. 443. 444; 
(Dreuw) 541. 

Pnenmatosis cystoides (Nowicki) 312. 
Pollotio (Porosz) 358. 408. 

— interrupta (Nacke) 373. 

— und Styptol (König) 374. 
Porokeratosis 418. 523; (Scadnto) 76; 

(Brocq und Pautrier) 224. 
Primaraffekt s. Initialsklerose. 

Prostata, Anatomie der (Porosz) 407. 

—, Bebandlnng der (G. J. Muller) 357. 

— Enukleation der (Freyer) 125. 

—, Erkrankungen der (Robbins) 408; 
(Porosz) 408. 

—, Infektion durch Coli (Boross) 314. 
Prostaabscer8 (Cifuentes) 408. 
Prostatabypertrophie 319. 365; (Roth- 
schild) 409; (Wulff) 410; (Herring) 
411; (Engelmann) 411; (Freyer) 
412; (Pillet) 412; (Remete) 412. 
Pro8tatakanüle (Boulanger) 504. 
Prostatamassage (G s o h w e n d) 410; 

(Porosz) 410; (Inselt) 411. 
Prostatamessung (Jacoby) 403. 
Prostatasteine 319. 412; (Thomas) 409; 
(.Forssell) 409. 

Prostatektomie (Block)219; (Boari) 373; 
(Paschkis) 412; (Squier) 412. 414; 
(Kondoleon) 413; (Young) 413; 
(Rothschild) 413; (Nicoll) 413; 
(Chetwood) 414. 

ProBtatitis 409; —, Behandlung der 

(Gsohwend) 410; (Porosz) 410. 
Prostitution 19. 24. 63. 136. 145. 177. 
219; (Eompert) 32; (Gaulke) 32; 
(Dreyer und Meirowsky) 133; 
(Butte) 218; (Bierhoff) 219. 403; 
(Spier) 219. 

Proteinurie (Dale) 513. 

Prurigo 354. 523; (Azüa) 72; (Adamson) 
400. 

Pruritus 29. 36.166. 349. 405; (Dawson) 
216; (Schmidt) 310; (Laqueur) 
310. 

— ani 319; (Beaoh) 310. 

— genitalium (Soheuer) 310. 

— senilis 280. 

— vulvae 499. 

Pseudoarea s. Pseudopelade. 

Pseudo - Botryomykoma (Jaoquet und 
Barré) 22. 

Pseudohermaphroditismus (Bader) 316; 
(Heinzmann) 316; (Meisner) 517. 


Pseudo-Hutchinsonsche Zahne (Bogrow) 
254. 

Pseudoleukamie 271. 443. 

Pseudopelade 29. 204; (Montesano) 30. 
Pseudoxanthoma elasticum (Pinkus) 346. 
Psoriasis 24. 27. 40. 180. 216. 258. 400. 
418. 506. 528. 645; (Verrotti) 27 
(Piccardi) 29. 547; (Pollitzer) 63; 
(Schamberg) 63; (M. Morris) 124; 
(Sellei) 187 221; (Brocq) 221. 222. 
499; (Veress) 222; (Ad Ier) 263; 
(Kurek) 254; (Nencioni) 308; 
(Meschtsoherski) 348; (Arndt) 466; 
(Bogrow) 496; (Ravogli) 549. 

— und puatalösea Exanthem (v. Z urn • 
busch) 215. 

— und Syphilis (Leopold) 221. 
Psoriasisbebandlung 86. 497; (Hübner) 

228; (Walker) 223; (Eberhart) 551. 
Psorospermosis follicularis vegetans s. 
Morbus Darier 

Purpura 222; (Pel 1 ier) 23; (Weber) 255. 

— annularis teleangiectodes45 ;(V i g n o 1 o - 
Lutati) 28. 

— senilis 280. 

Pyeliti8 (Brooks) 218; (Boross) 314; 
(Kapsammer) 366; (Raster) 357; 
(Saathoff) 515. 

Pyrogallolflecke, Entfernung der 238. 


Quecksilber (Azüa) 73. 
Quecksilberintoxikation (Azüa) 73. 
Qnecksilberkur und Körpergewicht (Pin 
kus) 544. 

Quecksilberpastillen (Milian) 349. 
Quecksilbersattigung (B. Sommer) 259. 


Rachitis 461. 

Radiotherapie s. Röntgenstrahlen. 

Radium 2. 36. 81.125. 216. 280; (Esdra) 
24; (Dominici und Baroat) 86; (Ma- 
sotti)80;(Chybczynski)173;(Wick- 
ham)267; (Caan) 267; (Greinacher) 
281.332; (Regato)304; (Soddy) 405; 
(Wickham und Degrais) 405. 

Radium-Apparat (Sokolow) 348. 

Rassenfrage (Bogart) 307. 

Rattenkratze (Ascher) 546. 

Raynaudsche Krankheit s. Morbus Ray- 
naud. 

Recklinghausensche Krankheit s. Neuro- 
fibromatosis. 

Rektum-Erosionen (Lewis) 264. 

Retroperitoniti8 (S trom berg) 258. 402. 

Rhinophym 81. 

Rhinosklerom 24. 622; (Goldzieher 

und Neuber) 234; (Güntzer) 235; 
(Schroetter) 235; (Muchin) 253. 

RiechstoSe (Scholtz und Gelarie) 545. 
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Riesenzellen 27. 29. 31. 40. 41. 42. 271. 
M424. 432. 442. 444. 

Ringed eruption 808. 

Ringworm 8. Trichophytie. 

Ringworm 8. Trichophytie. 
Röntgenstrahlen 2. 19. 24. 29. 33. 36. 40. 
60. 61. 73.119. 120. 184. 187. 227. 235. 
256. 257. 280. 307. 319. 331. 363. 265. 
400. 401. 416. 467. 468. 471. 615. 516. 
445.647; (Pini)23; (Giarrocohi) 24; 
^Terzaghi) 30; (Th. Veiel) 36; 
(Lenglet) 86; (Vignolo-Lotati) 88; 
(Albera-Sehönberg)42;(Friedrich) 
87; (Dessauer und Wiesner) 187; 
(Adamson) 226. 255; (Macleod) 225; 
(Huber)225;(French)266;(Schmidt) 
267. 310. 520; (Neideck) 269; 

(Greinaoher) 281. 382; (Laqnenr) 
310; (Pirie) 311; (Hanisch) 318; 
(Forssell) 409; (Tsohernogubow) 
496; (Fenwiok) 513; (Boggs) 517; 
(Levy-Dorn) 641; (Eberhart) 551. 
Röntgenschadigung 44.119; (Mc Coy) 125; 
(Wehrsig) 228; (Dieffenbaob) 268; 
(Rowntree) 268; (Eanitz)271; (Kol* 
locker) 470; (Lery-Dorn) 541. 
Röntgentaschenbuch (E. Sommer) 369. 
Rosacea 81. 426. 464. 499. 

Roseola 71. 82. 85. 506. 

Rotz s. Mallens. 

Rupia 67. 


Samenblaschen als Virustrager (Fuller) 
407; (Huet) 407. 

—, elastische Faaem in den (Rassaboni) 
362 

Sarkoid 498; (Darier) 419. 

— en plaques 40. 

—, multiples benignes 44. 308. 449. 460. 

469; (Breda) 29; (ürban) 546. 
Sarkoma 76. 157. 232. 266. 269; (Saai) 
266; (Sohmidt) 267; (Rivière) 267; 
(Wiekham) 267; (Caan) 267; (Rossi) 
268; (Kanitz) 271; (Azüa) 304; 
(Lewin) 308; (König) 370; (Darier) 
419. 

— oder primare Lues (A. Neisser) 89. 

— idiopatbicam multiplex 449; (Rad a e 1 i) 
28; (Mariani) 29. 62; (Lieberthal) 
64. 

Sarkomatoeis s. Sarkoma idiopathioum 
multiplex. 

Sarkombehandlung 24; (Dominici und 
Barcat) 36. 

Scabies 258. 311. 418; (Knauer) 311; 
(Raff) 312; (Hallopeaa und Dain- 
ville) 849; (Yamada) 543. 

— s. auch Rattenkratze. 

Scarlatina 17.138.140. 142. 610; (Milne) 
217; (Grookshank) 401. 

Seifen (Scholtz und Gelarie) 545. 


Septik&mie 407; (Gaucher, Vign ay und 
Joltrain) 348; (Quénu) 371. 
Schanker, harter, s. Initialsklerose. 

—, syphilitischer, s. Initialsklerose. 
Scharlach s. Scarlatina. 

Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. 
Schwefel (Brieson) 65. 

Seborrhoea 36. 49. 270. 304; (Gaucher) 
228. 

— der Lippen (H. Fournier) 854. 
SeniliBmus 309; (Cheatle) 309; (Baker) 

309. 

Sexualforschung in Spanien (R oh leder) 
74. 

Sexualgift in der Volkskunst (Noack)32. 
Sexualhygiene (Kafemann) 550. 
Sexualitat, infantile (Marcin owski) 316. 
Sexualproblem „Griseldis a (Wulffen)32. 
Sexuelle Belehrung (Harttung) 126. 
-und Schularzt (M. Cohn) 126. 

— Frage (v. Rohden) 356. 

— Gefahrdnng duroh Gesch&ftsauslagen 
(Nacke) 32. 

— Neurasthenie (Michailow) 127; 
(Bmödi) 369. 

Simulation (Pernet 121. 125; (Azüa) 
304; (C. Fox) 399. 

Sklerodaktylie (Huchin) 253; (Gaucher 
und Flurin) 849. 

Sklerodermie 28. 60. 190. 200; (Finger) 
85; (Whitehouse) 120; (Kanoky 
und Sutton) 122; (Riecke) 214; 
(Muchin) 253; (Arndt) 277; (Reines) 
277; (Stackel berg) 277; (Beurmann 
und Vernes) 349; (Savill)400;(Little) 
400; (Ueschtschersky) 496;(Callo- 
mon) 546. 

Skleroedema (Nobl) 276. 

Sklerom s. Rhinosklerom. 

Sklerosis atrophica primitiva (Stanca- 
nelli) 321. 322. 

Skrophuloderma 62. 122. 440. 

—, behandelt mit Tuberkulin (Western) 
125. 

Skrophulosis 21. 213. 240. 

Spektroskopie, klinische (Schumm) 81. 
Sperma, Histologie des (Hoefer) 316. 
Spermatorrhoe (Porosz) 358. 408. 
Spermatozoen-Nachweis (Dominici s) 406; 
(Baecchi) 406. 

Spirochaeta 10. 26. 34. 37. 47. 62. 79. 80. 
82. 83. 85. 86. 135. 140. 152. 163. 181. 
187. 217. 222. 257. 269. 348. 349. 358. 
463. 464. 494. 506. 541; (Chirivino) 
26. 27; (Ciuffo) 26; (Stanziale) 27; 
(Oro) 27; (Lombardo) 76; (Harris) 
86; (Scheuer) 86; (Uclntosh) 86; 
(Stone) 178; (Lewtschenkow) 253. 

— gallinarum (Prowazek) 507. 
Sporotricho8is 76. 132. 429. 462. 547; 

(Arndt) 19. 211.231. 464; (Rispal und 
Dalous) 171; (Beurmann uud Gou- 
gerot) 230. 231. 349; (Beurmann, 
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Brodier und Qaston) 280; (Br. 
Blocb) 231; (Eren and Schramek) 
231; (Du Bois) 231; (Oyarz&bal) 304; 
(Balzer nnd Marie) 850. 
Sporotrichosis, experimentelle (Beur- 
mann, Gougerot and Vaucher) 
230. 231; —, Histologie (Bearmann, 
Gougerot and Vaacher) 231. 

— und Taberkalose (Beurmann, G o n - 
gerot und Vaucher) 231. 

Sporotriohum (Beurmann und Gou¬ 
gerot) 230. 

Starkepaste (Yamada) 643. 

Stanzmes8er (P. Biohter) 542. 

Steriliteit e. Impotenz. 

Stomatitis 308. 491. 493. 

Struma 418. 

Sykosis (Havas) 227; (Sellei) 227. 
Syphilie 16. 31. 40. 58. 67. 123. 187. 193. 
216. 219. 222. 236. 240. 248. 254. 257. 
270. 360. 359. 370. 400. 425. 462. 523. 
551; (Friedlander) 19; (Chirivino) 
26. 27; (Oro) 27; (Hallopeau) 84; 
(T r awi n s ki) 45; (Bering) 62 ;(Audry) 
66. 498; (Terzaghi) 70; (Garibaldi) 
71; (Aja) 71. 304; (Nouell) 72. 179; 
(Franoeschi) 75; (Linser) 80; (lm- 
hof-Bion) 86; (v. Zeissi) 86; 

(Waelsch) 87; (Sequeira) 124. 216; 
(Adamson) 125; (Inglis) 125; (Ba- 
ginsky) 181; (Ziegel) 182; (Fordyoe 
und Arnold) 264; (Covisa) 304; 
(Gaucher und Brin) 348; (Gauoher 
nnd Hallopeau) 349; (Balzer und 
Marie) 850; (Jelzina) 461; (Nielsen) 
477. 525; (Schtscherbakow) 505; 
(A. Fournier) 605; (Mayer) 541; 
(Piek und Bandier) 544. 

—, Ursprung der (Ashmead) 32; (P. 
Bicbter) 548. 

— der Höblenmen8chen (Ashmead) 126. 
—, Histologie der (Fordyoe) 89. 

—, experimentelle 14. 27. 86; (Ossola) 
26; (Campana) 26; (Simonelli) 26; 
(Truffi) 27. 178; (Tomasczewski) 
346. 641; (Grouven) 463. 

—, Diagnose der (Ciuffo) 26; (Bayly) 
85; (Soheuer) 86; (Friedrich) 87; 
(Nonne) 92; (Mott) 92; (Frotscher 
und Becker) 93; (Stone) 178. 

—, Beaktion der 27. 37. 50. 82. 84. 89. 
91. 92. 93. 128. 129. 181. 187. 222. 804. 
308. 348. 849. 360. 358. 859. 400. 446. 
461. 463. 471. 606. 542. 550; (Ciuffo) 
26; (Simonelli) 26; (Blascbko) 34; 
(Bering) 62. 188; (Morgenroth und 
Halberstadter) 79; (Mühsam) 85; 
(Enöpfelmacher und Lehndorff) 
91; (Joseph) 91; (Fr. Lesser) 119; 
(Flashman undButler) 127;(Ssncha- 
now)127; (Sohürmann) 129; (Stüh- 
mer) 129. 132; (Both und Goldner) 
129; (Galambos) 129; (Springer) 


130; (Braunstein) 130; (Stern) 130; 
(Meirowsky) 180; (J. Èohn) 131; 
(Toyosumi) 131.184;(Huttermiloh) 
131; (Eisenberg und Nitsoh) 131. 
141; (König) 181; (Fiessinger) 132; 
(Seligmann und Blume) 132; (Fuer- 
sten berg undTrebing) 132; (Pürck- 
h au er) 132; (Dreyerund Meirowsky) 
133; (Ledermann) 133. 136; (H.Fox) 
133; (B. Muller) 133; (FinkelBtein) 
134; (Xylander) 134; (Blumenthal 
und Bosoher) 185; (Gayarre nnd 
Maranón) 136; (Castelli) 186; (No- 
guohi) 136; (Heidingsfeld) 136; 
(Pust) 136; (Kiss) 137; (Eopp) 137; 
(Fleming) 137; (Bayly) 138; (Mcln- 
tosh) 138;(BrowningundMcKenzie) 
138; (A. Neisser) 138; (Bajchman 
und Szymanowski) 138; (Hanck) 
138; (Muoh) 139; (Jaworski nnd 
Lapinski) 139; (Springenfeld) 139; 
(Sohlimpert) 139; (Feuerstein) 140; 
(I. Bergmann) 141; (Gold zie her und 
Both) 142; (Blanck) 142; (Buschke 
und Harder) 144; (Muok) 146; 
(Werther) 147; (H. Fox) 182; (Mat- 
son) 182; (Tschernogubow) 182; 
(Jaworski und Lapinski) 182; (Sohu- 
macher) 183; (Stopczanski) 183; 
(Jesionek und Meirowsky) 183; 
(Th.Koeh) 184;(Miesner undTrapp) 
184; (Blumenthal) 208; (Fouquet 
und Joltrain) 259; (W. Fischer) 468; 
(Friedlander) 468; (Gelarie) 468; 
(Bruok) 509; (Mayer) 641; (Mar- 
sohalkó, Jancsó und Csiki) 544; 
(Snipes) 551; (Dreuw) 562. 

Syphilis, Beaktion der, in der Geburtehilfe 
(Bunzel) 85. 

-bei Idiotie (Eellner, Cle- 

menz, BrSokner und Bautenberg) 
182. 

-, bei Lepra (Bruok nnd Qess- 

ner) 37; (Azüa und Covisa) 803. 

-, bei Sklerodermie (W hiteho use) 

120 . 

-und Botz(Miesn er undTrapp) 

184. 

Syphilis, verdoekte (Vörner) 85. 

— oder Lepra (Melle) 30. 

— oder Lupus (A. Neisser) 89. 

—, Übertragung der (Cassel) 44; (Cam¬ 
pana) 69. 

—, Beinfektion 178; —, Superinfektion, 
Immuniteit bei (Ehrmann)34; (Sele- 
new) 77. 358; (Inglis) 125; (Dar- 
denne) 178; (Abulow) 358; — und 
Autoinokulation (J. Hutchinson jr.) 
44. 

— der Arzte (Waelsoh) 87. 

— insontium (Bozzolo) 179; (Leder¬ 
mann) 471. 

— und Éhe (Jul. Muller) 82. 
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SyphiliB und die bosartigen Gescbwülste 
des Rachens (Massei) 178. 

— and Idiotie (Lippmann) 179. 

— undPityriasis rubra pilaris (H.Fox) 86. 

— and Psoriasis (Leopold) 221. 

— and Tatowierang (Florange) 60. 

— and Tuberkalose (Sohamaoher) 183; 
(Azóa and Co visa) 803. 

—, Bezidive der (Qnszman) 10. 

—, hypertropbische Nar ben naoh (De- 
fine) 269. 

— ohne Primaraffekt (Uagian) 82; 
(Waelsch) 87; (Bettmann) 466. 

— mit langer Inknbation (James) 82. 

— d’emblee s. Sypbilis obne Primaraffekt. 

— der Tropen (Seiffert) 180. 

— der Arteriën (Milian) 88; (Bozzolo) 
179; (Gaaoher and Merle) 404. 

— des Auges (C ha nee) 180. 

— der Cilien (Pinkas) 263 

— des Herzens (Sohröder) 88. 

— der Knochen (Friedrioh) 87. 

— des Magens und der Darme (K oh n) 87. 

— des Nagels (Adamson) 400. 

— der Nase (Philippson) 31. 

— des NervensyBtems 461; (Capeznoli) 
92; (Mott) 92; (Nonne) 92; (Nelken) 
92; (Moignet) 92; (Bertoli) 93; 
(Sohwarz) 93; (Spiller and Martin) 
93; (Frotscher and Beoker) 93; 
(Azóa) 94; (Williamson) 128; 
(Steinert) 128; (Treootoli) 179; 
(Ingham) 179; (Cooper and Edgar) 
179; (Merle) 180; (Shebunew) 261; 
(Covisa) 303. 

— hereditaria 31. 76. 128. 140. 182. 183. 
209; (Boattiaa) 23; (Pini) 24; 
(Campana)69; (Baisoh) 82; (Grafen- 
berg) 83; (Bab) 84; (Molntosh) 86; 
(Bietsohel) 89; (Cassel) 90; (Heller) 
90; (Eerr) 90; (Enöpfelmaoher 
and Lehndorff) 91; (Joseph) 91; 
(Gifford) 91; (Jeanselme) 91; 
(Capeznoli) 92; (Lippmann) 179; 
(Faroy) 180; (Baginsky) 181; (E. 
Fonrnier) 259; (Gaaoher und 
Foaqaet) 348; (E. Fonrnier) 349; 
(Antonelli) 403; (M. Blooh) 404; 
(Jelzina) 461; (Strooher) 463. 

— — und Lupus (Gaaoher, Brin and 
Cesbron) 350; (Gaaoher, Draelle 
and Brin) 350. 

Syphilisbehandlang 354. 523; (H. Four- 
nier) 23; (Ciaffo) 26; (Moignet) 
92; (Frenoh) 144; (Hallopeaa) 176. 
217; (Foaquet und Joltrain) 259; 
(A. Fonrnier) 263; (Hallopeaa) 
350; (Gaaoher and Merle) 404; 
(Snipes) 551. 

— in Galizien (Eluczenko) 143. 

— duroh die Aaohener Methoden (Hayes) 
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Syphilophobie (Mahsam) 85. 

Syringadenoma (MoDonagh) 399. 
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(Adamson) 225. 255; (Macleod) 225. 
Trichophyton 19. 29. 123. 311. 498. 522. 

— rosaceum. Kuituren von (Adamson 
und Whitfield) 124. 
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Tuberkelbacillus 41. 62; (Fenwick) 513. 

— im Urin (Rufs) 417. 

— des Eindes 42. 

Tuberkulid 435. 469. 550. 
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Tuberkulosis 34. 35. 36. 38. 39. 42. 43. 
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— der Prostata 408. 
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und v. Zumbuaoh) 214; (Little) 216; 
(Bootb)276; (Gottheil) 276; (Grint- 
8 0 har) 495; — der Sohleimhaute, 
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275. 
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Xeroderroapigmentosum 307; (Bouvière) 

353. 

Xeroformexanthem (F is oh er) 397. 
X'Strahlen s. Böntgenstrahlen. 

Taws s. Framboesia. 

Zahnfleisch, roter Streifen am(Stephens) 
562. 

Zange, Kollmanneche (Maclennan) 323. 
Zinkeuceringelanth bei lntertrigo (Unna) 
300. 

ZinkBalbe (Engels) 562. 

Zo8ter 497. 

Zunge, schwarze (Simonelli) 27. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



N amen verzeichnis. 

Die mit * bezeichneten Artikel aind Original&rbeiten. Die Namen, bei denen keine Arbeiten 
angegeben, sind an den bezeichneten 8tellen von anderen Autoren genannt 


Abbott, Wallaoe C. f Blattern 402. 

Abderhalden 561. 

Abraham, P. S., Ein Fall von wahr- 
scheinliohem Pemphigus vegetans 399. 

— Ein Fall von Dermatitis herpetiformis 

399. 

— B. S., Ein Fall von Mykosis fnngoides 

400. 

Abt, Isaao A., Ekzema infantile 185. 

Abnlow, Ein Fall von syphilitischer 
Superinfektion 358. 

Achelis, Th., Über phallisohe Gebrauche 
und Knlte 31. 

Adam 557. 

Adams 88. 

— J. E., nnd Panton, P. N., Unter- 
snohnngen über die Atiologie des Ery- 
sipels nnd analoger Infektionen 228. 

Adams on, H. G., Ein Fall von hart- 
nackigem Ausschlag an den Handen nnd 
Füfsen (Aerodermatitis perstans) 123. 

— Fall von multiplen Teleangiektasien 123. 

— Ein Fall von nenrotischen Exkoriationen 
124. 

— Fall von Akne scrophnlosorum 124. 

— Multiple Nar ben mit Vortauschung von 
syphilitischer Leukodermie 126. 

— Kleinfollikulares Syphilid von corymbi- 
formem Typ 125. 

— Eine vereinfachte Methode der Röntgen- 
bestrahlung znr Behandlnng der Trioho- 
phytie der Kopfhaut (Eienböcks Ver- 
fahren) 225. 

— Die Londoner Ringwnrm-Schnle. Ein 
Bericht über deren Leistnngen, speziell 
in Beziehnng auf die X-Strahlenbehand- 
lnng 255. 

— Multiple Keloide mit „nenrotischen 
Exkoriationen" von Colcott Foxschem 
„ausgestanztem" Typus 400. 


Adamson, Fall von Vidalschem Liohen 
simplex ohronicus 400. 

— Fall von Onychia sicca syphilitica 400. 

— nnd Whitfield, A., Kuituren von 
Trichophyton rosacenm von zwei Fallen 
von Tinea barbae 124. 

Addison 274, 275, 429. 

Ad Ier, Psoriasis 253. 

Adrian, Znr Klinik der Nebennieren- 
geschwülBte 356. 

— 326. 387. 889. 

Aja, E. Alvarez S&inz de, Zwei Falie 
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Baer 206. 

Baerthleim 70. 

Baetzner, Wilhelm, Die blennor- 
rhoische Gelenkentzündung nnd ihre 
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